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(Aus  Hofrat  Prof.  J.  Neumanns  Je.  ä.   üniv,- Klinik  in  Wien.) 


Cystitis  coUi  proliferans  oedematosa. 

Von 
Dr.  Hugo  Zechmeister  tmd  Dr.  Rudolf  Matzenauer, 

k.  k.  IVegattenarzt.  L  Assistent  der  Klinik. 

Die  Cystoskopie  hat  sich  auf  dem  Gebiete  der  Urologie 
unter  den  neueren  Untersuchungsmethoden  als  ein  leicht  durch- 
fiihrbareSy  präcises,  häutig  genug  unentbehrliches  Hilfsmittel  be- 
währt,  ohne  welches  in  einzelnen  Fällen,  zumal  bei  Blasen- 
neubUdungen,  eine  sichere  Diagnose  ausgeschlossen  ist.  Die 
Cystoskopie  ist  nicht  nur  für  die  exakte  Indikationsstellung  zur 
Operation  von  Tumoren  der  Blase  oft  entscheidend,  indem  sie 
die  rechtzeitige  richtige  Diagnose  eines  Blasenleidens  ermöglicht, 
sondern  sie  gestattet  auch  sonstige  Erkrankungen  der  Blase  intra 
vitam  zu  verfolgen,  welche  früher  nur  als  accidentelle  Obduktions- 
befunde eventuell  zur  Betrachtung  kamen.  Am  gynäkologischen 
Krankenmaterial  sowie  auf  dem  Oebiete  der  Venereologie  und 
Syphilidologie,  wo  erst  in  jüngster  Zeit  die  Cystoskopie  all- 
gemeine Anwendung  findet,  dürfte  dieselbe  vielleicht  noch  auf 
manche  bisher  wenig  beachtete  Erscheinungen  einen  klärenden 
Lichtblick  gewähren. 

Im  Nachstehenden  sei  über  eine  Affektion  berichtet,  welche 
am  Lebenden  relativ  selten  beobachtet  wird  und  deren  genauere 
makroskopische  und  mikroskopische  Untersucl^ung  bisher  grössten- 
teils nur  an  anatomischen  Präparaten  vorgenommen  wurde.  Speziell 
den  eingehenden  Untersuchungen  Oskar  Stoerks'  (Ziegler's 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Patho- 
logie 1899  Bd.  XXVI.  pag.  431  u.  f.  Über  eine  eigentümliche 
Form  des  Blasenschleimhautödems :  ödematöse  Zottenbildung), 
der  viermal  Gelegenheit  hatte,  bei  Obduktionen  diese  Affektion 
zu  beobachten,  verdanken  wir  eine  genauere  Kenntnis  der  Er- 
krankung.    Benecke  erwähnt  bereits  im  Jahre  1893  (Zuelzer- 
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Oberländer's  E^linisches  Handbuch  der  Harn-  und  Sezual- 
organe  I.  Bd.  pag.  177):  „das  Ödem  der  Blase  ist  nicht  gerade 
häufig,  kann  aber  beträchtliche  Grade  erreichen,  so  dafs  die 
blasse  Schleimhaut  eigentümliche  gallertige  Wülste  bildet." 

Hervorgehen  kann  diese  Form  der  Blasenerkrankung  aus 
jener  zu  Walstang  und  Blaaenbilduug  der  5c}ileiimhaiit  föbranden 
Lymphstauimg  in  der  Blasenschleimhaut,  welche  Fenwick 
(The  electric  Illupiination  of  the  bladder  and  Urethra  1889) 
„Vesikulatioii  der  Biaaenschleiiabaut'^  (Oasper,  Handbuch  der 
Cystoskopie)  bezeichnet  hat,  gegenwärtig  jedoch  allgemein  unter 
dem  von  Kolischer  (Centralblatt  für  Gynäkologie  1895  pag.  723) 
gegebenen  Nammi  „Qeideavia  bullos^xa"  bekannt  ist.  Jl^tzündliche 
Pxoze^se  und  Cixkulat^nsstöruQgen  in  der  näehaten  UiogebuDg 
der  Blase,  Karcinom  des  Uterus  und  d^  B^tam,  der  Druck 
des  schwangeren  ütenu  «fof  die  BlasQ,  ja  selbst  Ifastdarmblennor- 
rhpe  (Ehri^anq)  können  eine  ^olclie  Bückwirkung  auf  die 
Lymphcirkulation  speaell  im  Blasenfundus  und  Blasenhals  aoB- 
IjLben,  dafs  die  Schleimhaut  sich  salzig  verdickt  und  wulstet  und 
dabei  ein  gelbrötliches,  ins  Graue  übergehendes  Kolorit  annimmt. 
An  einzelnen  Stellen  sieht  man  teils  wasserbeUe,  in  anderen 
Fällen  wieder  rötlich  durchscheinende,  hanfkom-  bis  klein- 
erbsengrofse  Blasen.  Wenn  die  Hüllen  derselben  pUutzen,  flottiere 
die  der  Schleimhaut  anhaltenden  Beste,  Seealgen  ähnlieh,  im 
Blaseninhalt  herum. 

Diese  Form  des  Blasenödems  zu  beobaditen,  gehört  nicht 
zu  den  allz\i  seltenen  Befunden  bei  den  cystoskopischen  Unter- 
suchungen; sie  wird  infolge  der  ungleich  häufigeren  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten  beizp  Weihe  häufiger  angetrofEen  als  beim 
Manne. 

Kolischer  (!^lIkrankl^lgen  der  weiblichen  Harnröhre  und 
Blase)  betrachtet  das  Auftreten  des  bullösen  Ödems  geradezu 
als  ein  diagnostisch  verwertbares  Moment  für  die  entzünd- 
liche Natur  eines  der  Blase  angelagerten  Tumors. 

Bei  chronischer  Persistenz  der  Stauung  und  gleichzdtig 
bestehender  Cystitis  kann  eine  proliferierende  Wucheriuig  im 
Stratum  proprium  d^  Blasenschleimhaut  (Orth's  „produkÜTe 
Cystitis '')  entstehen,  welche  zur  Bildung  Ton  gelblieh  roten, 
durchscheinenden,  salzig  gequollenen,  mit  mehr  minder  dünnem 
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Stiel  aufsitzenden,   am  Ende  kolbig  verdickten  Auswüchsen  am 
BlasenbodeQ  oder  am  Blasenkalse  führt. 

Durch  die  fortwährende  Knickung,  Torquierung  und  Zer- 
rung deraelbeü  beim  Harnlassen  wird  nicht  nur  eiiierseits  ein 
neuerlicher  Beiz  gesetzt,  sondern  andererseits  kann  sich  nun  die 
Lymphe  in  diesen  Zotten  (nach  Stoerk)  derart  stauen,  dafs  es 
in  sehr  alten  und  in  besonderen  Fällen  (so  namentlich  bei  Car- 
cinoma uteri  beobachtet)  zu  beerenartigen  Auftreibungen  kommt. 

Fig.  Nr.  I  stellt  ein  im  Bents  dei  Berm  Beg.-R.  Fro£  von  Frisch 
befiodliches  und  Tön  ihm  gAtigst  uw  nr  Publikation  ftberlaaseDes  anotoinischeB 
Pripwii  Tor,  welches  Ton  einer  an  Ufeenu-Kareinom  gestorbraen  Frau  stammt 
ood  m  welchem  ma&  besonders  schön  sovohl  die  OdematOs  gequollenen, 
blfischeiif6rmig  yerdickten  Zotten  in  der  Mitte  des  Stanongibezirkes  als  auch 
die  an  den  Bandpartien  allm&hlich  zq  kolbig  aufgetriebenen,  polypös  gestielten, 
beereDartigen  Excrescenzen  flbergehende  Schleimhantver&Dderong  sehen  kann. 

Fig.  Nr.  n  zeigt  diese  ödematöse  Zottenbiidung  im  cystoskopischen 
Bild,  die  wir  in  folgendem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 

Helene  K.,  22  Jahre  alt»  Prostit,  von  kräftigem  Körperbau,  erkrankte 
im  August  1895  mit  gonorrhoischer  Urethritis  nnd  Bartholinitis.  Im  Jahre 
1896  stand  sie  mit  Sclorosis  arethrae  an  derEliiiik  Hofr.  Prof.  Keumanns 
in  Behandlung  und  seither  noch  weitere  Male  wegen  Lues  recidive.  Auch 
die  Symptome  der  gonorrhoischen  Affektion  waren  bei  ihrer  jedesmaligen 
Aufnahme  nachweisbar.  Nach  Angabe  der  Patientin  sollen  vor  anderthalb 
Jahren  Schmerzempfindungen  in  der  rechten  Seite  in  der  Gegend  der  Ovarien 
aufgetreten  sein,  die  eine  Zeit  hindurch  als  dompfes  Wehegefühl  bestanden 
nnd  bei  hftufiger  I^ohabitation  oder  bei  erschwerter  De Akation  jedesmal  stärker 
wmdeü.  Wegen  diesen  Beschwerden  snehte  sie  jedoch  nie  das  Krankenhaus 
nt  Am  26.  Februar  laufenden  Jahres  Wurde  sie  neneilich  wegen  eines 
gummösen  Geschwfb'es  an  der  äufseren  Hamröhrenmftndung  von  ihrem  unter- 
•ochenden  Arzte  ins  Krankenhaus  geschickt  und  auf  der  hierortigen  Klinik 
aa%enommen.  Bei  der  Aufnahme  des  Krankheitsbefundes  klagt  Patientin 
über  qu&lendeo,  vermehrten  und  schmerzhaften  Harndrang  mit  einige  Zeit 
indauerndem,  Iftstigem  und  schmerzhaftem  Tenesmus  nach  dem  Urinieren.  Der 
Harn  ist  leicht  trftb,  mit  zahlreichen  Flocken  und  Krümmein  vermischt,  und 
nnd  in  demselben  bei  der  wiederholt  genauesten  mikroskopischen  Untersuchung 
keioe  Gonokokken  aufzufinden. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  findet  man  das  r.  Ovarium  länglich 
vergrölserty  druckempfindlich,  doch  durch  Verwachsungen  vom  Uterus  un- 
deutlich differenzierbar.  Da  die  Eventualität  einer  Fortsetzung  des  gummösen 
interna  längs  der  Harnr6hre  auf  die  Harnblase  nicht  ausgeschlossen  war, 
wufde  die  eystoskopische  Untersuchung  der  Patientin  ausgefUirt 

Bei  derselben  findet  sich  die  ganze  Blasenschleimhant  leicht  gelbrOtlich 
gsfiirbt,  nur  der  Blasenboden  ist  etwas  stärker  gerOtet  und  ii\jiciert  als  eine 
normale  Blase.    Die  Übergangsfalte   ist  nicht  halbmondförmig  mit  scharf 
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kontonriertem  Rande,  sondern  plump  yerdickt  und  besetzt  mit  einem  Ennse 
von  zottigen  handschnhfingerförmigen,  teilweise  mit  einem  dfinneren  Stiel 
yersehenen,  oben  meistens  kolbig  verdickten  Excresoenzen  (siebe  Fig.  Nr.  ü). 
Bei  der  endoskopischen  Untersncbnog  mit  einem  Tome  durch  eine 
Glasplatte  abgeschlossenen  weiblichen  Tubus  kann  man  [diesen  die  innere 
HamrOhrenmfindung  umgebenden  Kranz  von  Zotten  ganz  besonders  schön 
zur  Ansicht  bringen.  Endoskopiert  man  mit  einem  yome  offenen  kurzen 
Tubus  Nr.  80  F.  Gh.,  so  sieht  man  beim  vorsichtigen  Zurückziehen 
desselben,  dafs  die  zottenformigen  Auswfichse  durch  die  heraus- 
quellende  Harnmenge  aus  der  Blase  in  dieHarnrObre  geschwemmt 
und  von  dem  sich  kontrahierenden  Sphinktergequetscbt  werden, 
woraus  sich  der  schmerzhafte  Tenesmus  nach  der  Harnentleerung 
leicht  erkl&ren  l&fst  Endoskopisch  erscheinen  die  in  die  Urethra  ge- 
zwängten und  dort  kollabierten  Auswüchse  als  gallertartige  granrOÜicbe 
Klfimpchen,  die  sich  von  der  umgebenden  rosaroten  HamrObrenschleimhant 
scharf  abheben. 

Die  Excrescenzen  wurden  durch  das  Panendoskop  teils  mit  einem 
SchUngenschnürer  abgezwickt»  teils  mit  einer  Polypenzange  abgequetscht 
Wegen  der  starken  Blutung,  die  das  G^ichtsfeld  sofort  Überschwemmte, 
konnte  man  in  einer  Sitzung  immer  nur  1 — 2  Efflorescenzen  abtragen. 

Nach  Abtragung  der  ersten  Excrescenzen  klagte  Patientin  über  ver- 
mehrten Harndrang.  Gystoskopuch  untersucht,  konnte  man  ein  kleines 
senfkomgroüses  wasserklares  Bläschen  zwischen  den  Zotten  wahrnehmen,  das 
am  zweiten  Tage  von  selbst,  wahrscheinlich  durch  die  krampfhaften  Eon- 
traktionen des  Sphinkters  geplatzt  war,  wovon  aber  noch  die  fetzig  abge- 
hobenen, an  der  Blasenschleimhant  adhftrenten  Bläschenreste  neben  den  Zotten 
herumflottierten. 

Nach  Abtragung  sämtlicher  Zotten  und  nachfolgender  Silberinstillation 
verschwanden  alle  störenden  Symptome,  der  Blasenhalskatarrh  wurde  fest 
ganz  behoben,  so  dafs  die  Patientin  jetzt  nur  alle  8—4  Stunden  urinieren 
braucht. 

Histologisch  erweisen  sich  die  exstirpierten  polypösen  Ex- 
crescenzen aus  einem  ödematös  durchtränkten  Granulations- 
gewebe bestehend.  Das  junge,  kemreiche  Bindegewebe  zeigt 
meist  plumpe,  spindelige  Zellformen,  seine  Maschenräume  sind 
durch  eine  mit  Eosin  schwach  rosa  tingierte,  seröse  Flüssigkeit 
stark  erweitert  und  unregelmäfsig  verzogen.  Das  bindegewebige 
Stroma  ist  von  prall  erweiterten,  strotzend  gefüllten,  neugebildeten 
Gefafsen  von  zarten  Wandungen  durchzogen.  Stellenweise  finden 
sich  herdförmige  Anhäufungen  rundzelliger  Elemente,  umschriebene 
entzündliche  Infiltrate,  der  Hauptsache  nach  aus  mononuklearen, 
in   geringerer  Zahl   aus   polynuklearen  Leukocythen    bestehend; 
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Riesenzellen  fehlen.  Allenthalben  sind  die  papillären  Wuche- 
rungen der  Blasenschleimhaut  von  dem  typischen  Übergangs- 
epithel  der  Blase  überzogen  und  sind  Defekte  desselben  nicht 
nachweisbar. 

Für  die  Entstehungsursache  dieser  ödematösen  Zotten- 
bildnng  an  der  Übergangsfalte  dürften  in  diesem  Falle  zwei 
Momente  in  Betracht  kommen :  Zunächst  Stauung  in  den  Lymph- 
bahnen, welche  vom  Orificium  urethrae  intemum  gegen  den 
Blasenfundus  und  zum  Parametrium  ziehen,  bedingt  durch  den 
rechtsseitigen  entzündlich  mit  der  Blase  verwachsenen  Adnex- 
tnmor,  zweitens  aber  mag  das  in  der  Urethra  selbst  situierte 
und  dieselbe  ringförmig  umfassende  gummöse  Infiltrat,  welches 
seit  Jahren  nie  vollständig  zur  Resorption  gekommen  und  wieder- 
holt exulceriert  war,  gleichzeitig  eine  Stauung  in  den  kollateralen 
Lymphbahnen  bewirkt  haben,  so  dafs  dem  Urethralgumma  hier 
eine  ähnliche  Wirkung  zuzuschreiben  wäre  wie  sonst  einer 
Strictura  urethrae,  zumal  retrostriktural  —  mündlichen  Mittei- 
lungen Haibans  zufolge  —  bereits  mehrfach  das  Ödema  bul- 
losum  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Wenn  jedoch  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Ödema  bullosum  zur  Bildung  papillärer,  zot- 
tiger oder  traubenformiger  Excrescenzen  fuhrt,  so  mag  dies  wohl 
in  indiyiduell  verschiedenen,  anatomischen  Verhältnissen  der 
Slasenschleimhaut  begründet  sein ;  diese  Annahme  würde  freilich 
eine  genauere,  vergleichend  anatomische  Prüfung  vieler  Objekte 
erheischen,  doch  wäre  vorläufig  nach  dieser  Bichtung  hin  eine 
Ton  früheren  Autoren  nicht  beachtete  Angabe  ültzmanns 
(Die  Krankheiten  der  Harnblase  von  Prof.  B.  Ultzmann, 
nach  dessen  Tode  herausgegeben  von  M.  Schustler,  Wien, 
1890,  pag.  6)  zu  verwerten: 

„In  der  Nähe  des  Orificium  urethrae  vesicale  und  im  Fundus 
der  Blase  findet  man  zahlreich  sehr  kleine  traubige  Drüschen, 
welche  ein  cylindrisches  Epithel  und  einen  schleimigen  Inhalt 
haben.  In  einzelnen  Blasen  findet  man  auch  dichtgedrängte 
kleine  stampfe  Papillen,  die  sich  auch  in  den  untersten  Abschnitt 
der  TJreteren  hinein  verfolgen  lassen,  in  anderen  Fällen  jedoch 
fehlen  diese  Papillen  vollständig.  Höchst  wahrscheinlich  steht 
die  papilläre  Beschaffenheit  der  Blasenschleimhaut  mit  dem  spä- 
teren Auftreten  von  Papillomen  in  der  Blase  in  Zusammenhang." 


Ein  Fall  von  Cystitis  luetica. 

Von 
Dr.  Chrzeiitzer,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten,  Posen. 

Selbst  in  unseren  besten,  klassischen  Abhandlungen  über 
Syphilis  vermissen  wir  immer  noch  eine  ausführliche  Schilderung 
über  die  luetische  Erkrankung  der  Blase,  obwohl  wir  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  überzeugt  sind  und  wissen,  dass  die  kon- 
stitutionelle Syphilis  sich  nicht  auf  die  Haut  und  zugänglichen 
Schleimhäute  beschränkt,  sondern  auch  innere  Organe  befällt. 
Der  anatomische  Zusammenhang  der  Blase  mit  den  anderen 
Organen  —  bes.  der  Urethra,  Prostata,  Ureteren,  Nieren  — 
deren  syphilitische  Erkrankung  uns  die  Litteratnr  in  zahlreichen 
Fällen  überliefert,  ihr  Bau  und  Ähnlichkeit  mit  den  Luftwegen 
lassen  doch  vor  allem  keinen  Zweifel  zu,  dafs  auch  dort  ein 
Eintritt  des  syphilitischen  Giftes  stattfindet  und  sich  in  irgend 
welcher  Form  —  sei  es  als  Gumma  oder  als  ulceröser  Prozefs 
lokalisiert.  Die  Berichte  unserer  bedeutendsten  Syphilographen 
der  firüheren  Zeit  —  wie  Paracelsus,  Ulrich  von  Hütten, 
Petronius,  Friedrich  Hofmann,  nicht  zu  vergessen  Mor- 
gagni, „dafs  diese  Krankheit  unter  der  Larve  einer  jeden 
anderen  Exankheit  erschiene^,  die  ausgezeichnete  Charakterisie- 
rung dieses  morbus  von  Frenelius  „utque  rabidi  canis  aut 
scorpionis,  ita  huius  venenum,  ab  ca  sede,  quae  sit  contagione 
latefacta  sensim  in  onme  corpus  perreptat  atque  saevit,^  et  plane 
contagiosorum  morborum  naturam  imitetur"  —  beweisen  oder 
lassen  wenigstens  die  Ansichten  dieser  Autoren  erkennen,  dafs 
die  Schleimhaut  der  Blase  und  Harnorgane  nicht  frei  von  syphi- 
litischen Giften  sein  könne.  Trotzdem  wurde  vor  nicht  allzu 
langer  Zeit  ein  derartiges  Vorkommnis  abgeleugnet,  vrgl.  Bäumler 


der  eine  solche  Erkrankung  nicht  anerkannte,  „weil  an  den 
Nierenbecken,  Üreteren-Blase  bis  jetzt  eine  auf  Syphilis  zurück- 
zuführende Erkrankung  nicht  beobachtet  wurde''.  (Ziemss.  Hdb. 
spec.  Path.  u.  Therap.  VI.)  Ebensowenig  scheint  es  trotz  aller 
Forschungen  und  genauester  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht 
besser  geworden  zu  sein.  Die  Lehrbücher  der  Pathologie  weisen 
gerade  in  diesem  Kapitel  eine  Lücke  auf,  so  dafs  wir  beinahe 
behaupten  können,  über  die  syphilitische  Erkrankung  der  Harn- 
blase so  gut  wie  gar  nichts  zu  wissen.  Es  scheint  mir  deshalb 
nicht  uninteressant,  ehe  ich  auf  meinen  Fall  näher  eingehe,  der- 
jenigen Litteratur  zu  gedenken,  die  sich  auf  unseren  Gegenstand 
bezieht. 

Die  bedeutenderen  'Pathologen  und  Kliniker  beschränken 
sich  in  ihren  Lehrbüchern  hauptsächlich  auf  referierende  Mit- 
teilungen, wie  Lang,  Pinger  etc.  Orth  macht  in  seiner  spec. 
pathoL  Anatomie  die  kurze  Bemerkung:  Die  Syphilis  macht  nur 
ganz  ausnahmsweise  an  der  Blase  Veränderungen.  Die  vor- 
kommenden venerischen  Geschwüre  dürften  wohl  wesentlich  den 
weichen  Schankern  zugehören,  jedenfalls  ist  eine  sichere  Be- 
obachtung über  echte  syphilitische  Geschwüre  nicht  bekannt. 
ÜDser  hervorragendster  Vertreter  der  Pathologie  Virchow  be- 
richtet in  der  Sitzung  der  Würzburger  physikalischen  medizi- 
Dischen  Gesellschaft  am  22.  Mai  1852  über  einen  Pall,  der 
seiner  Wichtigkeit  wegen  hier  kurz  referiert  werden  mag: 

Eine  alte  Frau  an  Ozaena  syphilitica  mit  heftigen  Enochenschmerzen 
merknriell  behandelt  wird  wegen  der  grofsen  ZeratOrang  der  Nase  und  des 
Sehlaodes  aath  nach  ihrer  Heüang  im  Siechenhaus  behalten.  Hier  litt  sie 
sp&ter  an  gafitriseh^biHösen  Fiebern  und  Diarrhoen.  In  der  letzten  Zeiti 
Incontinentia  nrhiae.    Sie  starb  84  Jahre  alt. 

In  der  atrophischen  Leiche,  die  leichtes  Odem  des  ünterhantfettgewebes 
sowie  einzelne  Eccbymosen  dei  Haut  zeigte,  fand  sich  die  Harnblase  sehr 
eng,  indem  ihre  serOse  HlUle  ganz  tiber  mehrere  Fibroide  der  Yorderen  Uterus- 
wand  her&bel^ezogen  wät*.  In  der  Blase  war  wenig  stinkender,  vreifslicher 
mit  Schleimflocken  gemischter  Harn;  die  Schleimhant  selbst  stark  hypcr- 
ümisch,  ÜBLst  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  erweiterten  Drüsen  besetzt,  die 
TOD  schiefergranen  Höfen  umgeben  sind  und  gegen  den  Ceryix  hin  mit  ein- 
zelnen Ecobymosen.  Hie  und  da  bildet  die  Oberfl&che  kleine  Cavitäten, 
ftber  die  Gegend  der  Ureteren,  deren  Schleimhaut  geschwollen  und  gerötet 
ist,^  zeigt  eine  rundlich  bticklige  H^^ortreibung.  Am  Ende  des  Collum 
▼tsioae  geht  aus   der  Scfaleimhiiut  ein   etwa  8 '"  breiter  und  ^/^ "  langer 
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Balken  hervor,  der  am  Orifidum  ezteni.  der  sehr  yerkörzten  Uretfara  fest- 
sitzt, nnd  unter  dem  sich  ein  weifklich  schwieligee  Narbengewebe  Torfindet. 
Die  Oberfläche  dieses  Körpers  zeigt  die  gewöhnlichen,  Tom  Blasenhals  her 
in  die  Urethra  verlaofenden  Venenzfige,  sein  äoTseres  Ende  ist  galiertsrtig 
—  OdematOs  aofgetrieben  und  am  Übei^s^ange  der  Vaginalschleimhaat  zeigen 
sich  mehrere  kleine  Erhebungen  von  gelblichweüsem,  auf  dem  Dorehsclmitte 
iesten,  kalkartigen  Aussehen,  welche  mikroskopisch  ans  einem  sehr  dichten, 
körnig  getrfibten,  durch  Essigsäure  sich  nicht  klärenden  (diphterit)  Gewebe 
mit  äulserst  zahlreichen,  feinen  and  hat  nur  aus  GefiLfsschUngen  bestehenden 
Papillen  zusammengesetzt  sich  erwiesen.  Von  der  die  hintere  Wand  der 
Urethra  unterbrechenden  Narbenfläche  aus  gehen  zwei  feine  Kanäle  gegen 
den  vorderen  Teil  der  Scheide.  In  Bezug  auf  diesen  ausführlich  beschriebenen 
Fall  sagt  Vir chow  sieben  Jahre  später  (über  die  Natur  der  konstitutionell- 
syphilitischen  AfiEektion  Berlin  1859):  Die  ulcerösen  und  narbigen  Prozesse 
sind  sehr  gut  gekannt  in  der  Urethra  und  sie  haben  hier  denselben  Charakter 
wie  im  Larynz.  Einigemal  habe  ich  auch  in  der  weiblichen  Urethra  dieselben 
Veränderungen  beobachtet;  einen  solchen  FaU,  wo  die  Ulceration  bis  in  die 
Harnblase  gereicht  hatte  und  vernarbt  war,  habe  ich  früher  beschrieben. 
(Procksch.) 

Ferner  bringt  Virchow  in  seiner  eben  erwähnten  Arbeit 
eine  diesbezügliche  Notiz. 

Die  Harnblase  mit  verdickter  Wand,  jederseits  dicht  neben  der  Mündung 
der  Ureteren  eine  durchscheinende,  rötliche  Anschwellung  der  Schleimfaaat, 
unter  der  auch  die  Muskelhaut  etwas  gerötet  ist. 

Follin  berichtet  über  Plaques  in  der  Blase,  deren  gum- 
möse Natur  ihm  sehr  wahrscheinlich  scheint. 

Es  dürfte  vielleicht  auch  der  von  Dodonaeus  berichtete 
Fall  hierher  zu  rechnen  sein,  der  einen  Edelmann  betraf, 

welcher  seit  ca.  18  Jahren  mit  einem  Leiden  behaftet  war,  quae  ex 
concubita  cum  lue  venerea  infectis  contrahitur.  Die  unseren  Gegenstand 
betreffende  Stelle  in  dem  Obduktionsbefund  lautet:  ureterae  ambae  interins 
exulceratae:  vesica  plane  rigida,  nee  eztendi  nee  contrahi  potuis.  Hnjusona 
membrana  ab  altera  divulsa  copioso  intermedio  pure.  In  exteriore  tubercula 
quaedam  livida  apparebant:  interior  mulüs  foraminibus  pertusa.  Golis  sive 
penis  meatus  in  totum  ezulceratus,  et  sanguine  concreto  plenus.'' 

Einen  weiteren  sehr  ausführlichen  Fall  verdanken  wir  Tar- 
nowsky. 

Derselbe  berichtet  über  ein  4j&hrige8  Kind,  das  von  seiner  W&rterin 
per  OS  infiziert  worden  war.  Der  ganze  Körper  war  mit  nikssenden  Papeln 
und  Ecthyma  pustalosa  bedeckt;  ezulcerierte  Papeln  und  Rhagaden  waren  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  zu  sehen.    Später  empfand  das  elend  aussehende 
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Eiod   Schmerzen  beim  UrinlasBen   und   bei    Druck  auf  die  hart  sich  aD- 
foblende  UreÜira. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  in  der  Blase  und  Urethra  oberfiftchliche 
syphilitische  Geschwüre.    Die  Leber  syphilitisch,  die  Lnnge  hepatisiert. 

In  der  Sitzung  der  Wiener  dermatolog.  Ges.  vom  7.  März  1900 
demonstriert  Matzenauer 

ein  22jähriges  Mädchen  mit  Gumma  urethrae  et  vesicae,  welche 
Syphilis  vor  4  Jahren  acquiriert  hatte.  Derzeit  ist  der  Urethral wulst  beträcht- 
lich geschwellt,  Yerdickt,  schmerzlos;  das  Orificium  urethrae  trichterförmig 
erweitert,  an  der  oberen  Wand  der  Urethra,  soweit  sichtbar,  ein  speckig 
belegtes  flaches  Geschwür  mit  glatten  scharfen  Bändern,  welches  bei  der 
eodoskopischen  Untersuchung  bis  zum  Orificium  intemum  reichend  sich  er- 
weist Cystoskopisch  sieht  man  die  Übergangsfalte  dicht  besetzt  mit  breit 
aoMtzenden  oft  zottenförmig  yerläugerten  Wucherungen,  wovon  einzelne 
papillomatöse  Excrescenzen  frei  flottieren.  Ein  Teil  derselben  wurde  unter 
Leitung  des  Cystoskopes  abgetragen  und  zur  histologischen  Untersuchung 
verwertet.    Übrige  Blasenschleimhaut  normal. 

Matzenauer  erwähnt  femer,  dafs  das  Wiener  pathol.  In- 
stitut ein  einziges  Präparat  besitze,  welches  multiple  stecknadel- 
kopfgrofse  Gummen  zeigt. 

Eine  äuTserst  interessante  und  lehrreiche  Arbeit  finden  wir 
in  der  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1879 
Ton  Pro ck seh,  der  uns  über  6  Fälle  referiert,  welche  ,,den 
heutigen  strengen  Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechen.** 
Ans  diesen  6  Fällen  zieht  der  Autor  die  Ergebnisse  für  die 
Pathologie,  die  noch  heute  ihre  volle  Geltung  haben.*' 

„Ulcerationen  der  Harnblase  kommen  im  Verlaufe  der  Syphi- 
lis, wenn  auch  im  allgemeinen  vielleicht  selten,  aber  doch  eben 
so  sicher  vor,  wie  die  Erkrankung  aller  übrigen  Organe. 

„Das  Alter  der  Patienten  hat  auf  das  Vorkommen  von  syphi- 
litischen Geschwüren  der  Harnblase  keinen  Einilufs;  denn  wir 
fanden  sie  bei  einem  4-,  18-,  26-,   52- und  84  jährigen  Individuum. 

„Die  Konstitution  war  in  einem  Falle  athletisch,  in  einem 
anderen  Falle  das  bare  Gegenteil. 

„Die  Erkrankung  fiel  in  einigen  Fällen  in  die  Zeit  des  Be- 
ginnens der  konstitutionellen  Manifestationen,  in  anderen  waren 
andere  der  Syphilis  angehörende  Läsionen  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorausgegangen. 
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„In   einigen   Fällen   waren   die  Geschwüre   der  Blase    nnd 

Harnröhre  die  alleinigen  sekundären  Erscheinungen  der  Senche, 
in  den  übrigen  4  Fällen  waren  konstitutionelle  Symptome  zugegen 
oder  vorangegangen. 

„Die  Geschwüre  waren  entweder  oberflächlich  oder  durch- 
drangen die  Gewebe  der  Schleimhaut,  und  in  einem  Falle  per- 
forierten sie  die  ganze  Blasenwand. 

„Der  erkennbare  Ausgang  dieser  Geschwüre  war  entweder 
Heilung  oder  der  Tod  durch  Perforation  der  Blase. 

„Die  Erscheinungen  am  Lebenden  dürften  ja  nach  dem 
Sitze,  der  Zahl,  Gröfse  und  Tiefe  der  Geschwüre  wohl  sehr  ver- 
schieden sein,  wahrscheinlich  aber  das  Bild  der  verschiedenen 
Grade  und  Arten  von  Cystitis  und  Blasenkatarrh  vorzeigen. 

Diese  wenigen  Mitteilungen  habe  ich  in  der  mif  zur  Ver- 
fügung stehenden  Litteratur  gefunden.  Jedenfalls  ist  daraus  zu 
ersehen,  wie  selten  diese  Krankheit  ist.  Ich  halte  es  deshalb 
für  wichtig,  alle  derartigen  „Entdeckungen"  zu  veröffentlichen, 
um  auch  gleichzeitig  anderen  Kollegen  den  Gedanken  nahe  zu 
bringen,  dafs  bei  der  Beurteilung  der  Blasenkrankheiten  auch 
die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  in  Frage  kommt. 
Während  ich  mit  der  Beobachtung  meines  Falles  beschäftigt  bin, 
erhalte  ich  die  Arbeit  von  Griwzow  (Monatsberichte  über  die 
Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn- 
und  Sexualapparates).  Dieser  Autor  berichtet  sehr  ausführlich 
über  zwei  Fälle,  die  mit  dem  meinigen  insofern  übereinstimmen, 
als  sie«  dank  einer  Zufälligkeit  diagnostiziert  wurden. 

In  dem  ersten  Falle  war  die  Cystitis  in  Verbindung  mit  gum- 
möser Hepatitis;  aus  diesem  glaubt  der  Verfasser  auf  folgende 
differential-diagnostische  Merkmale  hinweisen  zu  müssen  ^  sohwache 
Reaktion  des  Gesamtorganismus,  Vorherrschen  der  desquamativen 
Erscheinungen  über  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Harn- 
blase und  drittens  der  geringe  Grad  der  Hamzersetzung  trotz 
des  längeren  Bestehens  der  Blasenaffektion. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  brachte  eine  antisyphilitische 
Behandlung  wegen  einer  Mundhöhlanaffektion  eine  Heilung  der 
lange  bestehenden  Cystitis  zustande. 
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Nach  fimschliefsuDg  auch  dieser  beiden  Fälle  komme  ich 
ZOT  firaDkengeschichte  meines  Patienten: 

E.  R.,  45  Jahre  alt,  wird  mir  voa  einem  Kollegen  mit  der  Diagnose 
gCjBtitis"  abersandt  Anamnestiach  ergiebt  sich  folgendes:  Er  stammt  von  ge- 
sunden Eltern  ab.  Bis  zu  seinem  18.  Jahre  blieb  er  gesond.  Damals  erkrankte  er 
an  Typhus;  2  Jahre  später  an  Gonorrhoe.  Dieselbe  dauerte  ca.  8  Monate. 
Die  Behandbmg  bestand  in  innerlicher  Medikation  und  Einspritzungen  in  die 
HsrnrOhre.  Nach  dieser  Zeit  bekam  er  wegen  Blasenschmerzen  (?)  Eingiefsungen 
in  den  Mastdarm  und  Zftpfchen.  Die  Beschwerden,  die  teils  in  h&ufigem« 
überaus  schmerzhaften  Urinieren,  teils  in  Ürinyerhaltnng  bestanden,  liefsen 
allmihlich  nach.  Zum  zweitenmale  erkrankte  er  6  Jahre  später  wieder  an  einem 
Tripper,  wobei  neben  eitrigem  Ausflufs  Öfters  Blut  zum  Vorschein  kam.  Beide 
Leistendrüsen  waren  damals  angeschwollen,  die  aber  nach  Einreibung  mit 
grsuer  Salbe  z.  T.  zurfickgingen.  Diesmal  dauerte  der  Tripper  (?)  sehr  lange. 
Der  Ansfluss  blieb  längere  Zeit  aus,  um  dann  wieder  mit  grofsen  Schmerzen 
aoflsubrechen.  Er  hatte  auch  längere  Zeit  einen  fühlbaren  festen  Knoten 
in  der  Harnröhre.  Seit  dieser  Zeit  leide  er  auch  Öfters  an  Halsschmerzen, 
als  deren  Ursache  er  Erkältung  angiebt.  Vor  einem  Jahre  war  er 
nach  einer  am  Biertisch  verbrachten  Nacht  des  morgens  nicht  imstande,  trotz 
heftigsten  Dranges  Urin  zu  lassen,  so  dafs  seine  Blase  durch  einen  Katheter 
seiteos  seines  Hausarztes  entleert  werden  mufste.  Seit  dieser  Zeit  besteht  sein 
Leiden.  Er  müsse  sehr  häufig  und  mit  Schmerzen  urinieren,  die  fast  uner- 
tziglich  sind.  Der  Urin  ist  Öfters  ganz  blutig;  er  f&hlt  sich  seit  dieser  Zeit 
nicht  so  kräftig,  wie  früher,  verliere  die  Lust  am  Arbeiten;  u.  s.  w. 

Status:  grolser  Mann  mit  blassen,  matten  Gesichtszügen,  intelligentem 
Aosdrack.  Der  Befand  des  Stammes  liefs  nichts  bemerkenswertes  erkennen, 
Zange  etwas  belegt,  Tonsillen  gerOtet»  beides  ein  wenig  zerklüftet,  hinters 
Eachcnwaad  gerOtet,  kleine  papulOse  Stellen.  Inguinal-  und  Azillardrüson 
geschwellt  Cubitaldrüsen  nicht  zu  fühlen.  Am  äuliseren  Genitale  nichts 
bemerkenswertes.  Die  Untersuchung  p.  rectum  ei^iebt  eine  wenig  vergrorserte, 
hiits  und  wenig  schmerzhafte  Prostata,  auf  deren  Druck  sich  milchige  Flüssig- 
keit entleert  Dieser  schleimartige  Ausflufs  zeigt  mikroskopisch  Prostata- 
bjrtaUe.  Endoskopisch  sieht  man  in  der  Harnröhre  eine  längliche  Narbe 
Ton  ca.  5  cm.  Striktor  nicht  vorhanden.  Eine  Blasensonde  liefe  ein  Konkrement 
soweit  man  sich  auf  eine  Untersuchung  ohne  Narkpse  verlasseii  kann,  aus- 
scklielsen^  Ebenso  die  Palpation  p.  rectum  ergab  in  dieser  Beziehung  nichts. 
Die  Einfahrung  der  Sonde  war  sehr  sohqierzhaft.  Behufa  kombin.  Unter« 
»ncinmg  faUte  ich  die  Blase  mit  Borwasser,  bis  sie  den  Beckenrand  überragte. 
Trotzdem  konnte  nichts  gefunden  werden,  war  mir  die  Ätiologie  erklären  Heise. 

Eine  Narkose  wurde  vom  Patient^i  ksinesfalls  gestattet,  zumal  ioh  ihn 
cjstoskopiseh  untennehen  lassen  wollte.  Ich  mufste  mich  demnach  auf  die 
cobjektsrea  Angaben  des  Patienten,  d.  h.  vermehrten  intensiven  Harndrang 
QDd  sehmsEdisAe  Miktion,  sowie  auf  die  Urinuntersuchnng  beschränken. 
LctitSRr  war  getrübt»  schwach  saurer  Reaktion,  geringe  Sj^mre»  von  Eiweifs. 
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die  vielleicht  dem  im  Urin  entfaaltenea  Eiter  entsprachen.  Geringe  Mengen 
▼on  Blnt.  (Nach  Mitteilung  des  Patienten  war  der  Urin  Öfters  ganz  blutig  ge- 
färbt.) Kein  Zucker,  kein  Indikan.  Mikroskop.  Blasenepithelien  und  Mikroben. 
Die  Untersuchung  auf  Gonokokken  fiel  ebenso  wie  die  auf  Tuberkelbacillen 
negativ  aus.  Es  war  demnach  eine  Cystitis  catarrhalis  et  ProstatitiB  zu 
diagnostizieren. 

Therapie:  Narcotica  und  Verweilkatheter,  um  den  schmerzhaften 
Tenesums  zu  beseitigen;  femer  die  üblichen  Ausspülungen  der  Blase,  innerlich 
Urotropin  oder  Methylenblau;  absolute  Bettruhe,  warme  Bader;  hauptBachüch 
Milchnahrung.    Biliner.  Regelung  des  Stuhlgangs. 

Der  Urin  wurde  klarer,  jedoch  blieb  der  Tenesmus  wenn  auch  nicht 
mehr  so  schmerzhaft  bestehen.  Die  Prostatitis  behandelt  durch  Jodsupposi- 
tonen  liefs  nach.  Die  Härte  war  geschwunden.  Mit  den  nötigen  Vorschriften 
für  sein  ferneres  Verhalten  wird  Patient  entlassen. 

Nach  einigen  Wochen  erschien  der  Patient  wieder  in  meiner  Sprech- 
stunde nut  denselben  Klagen  wie  oben:  Schmerzhafter  Tenesmus  u.  s.  w. 
Ebenso  war  der  Urin  wieder  unklar;  die  Untersuchung  der  Prostata  ergab 
diesmal  nichts  bemerkenswertes.  Gleichzeitig  macht  mich  Patient  auf  eine 
in  der  letzten  Zeit  entstandene  VergrOfserung  seines  Hodens  aufinerksam. 
Beguläre  Hodenschmerzen  waren  nicht  vorhanden,  aufser  Ziehen  in  der 
linken  Seite.  Die  Untersuchung  ergab  eine  VeigrOfserung  des  Testikels, 
mit  kleinhOckriger  Oberfläche,  derb  elastischer  Konsistenz,  während  der  Neben- 
hoden die  normale  ChrOfise  hatte  und  als  weicher  Strang  der  Rückseite  des 
Hodentumors  anlag.  Dieses  neue  Moment  imponierte  mir  sofort  als  syphilitisch, 
trotz  jeder  Ablengnung  seitens  des  Patienten.  Eine  Untersuchung  auf  Tuber- 
kulose, die  hier  differentialdiagnostlBch  in  Frage  kam,  liefs  diesbezgl.  nicht 
erkennen.  Meine  Diagnose  verstärkte  sich  durch  einen  Befund  an  den  beiden 
Handtellern,  den  ich  als  Psoriasis  palmaris  ansprach.  Jetzt  wurde  mir  auch 
der  Befund  des  Rachenraumes  klar.  Infolge  dieser  Symptome  entschlofs  ich 
mich  zur  antiluetischen  Behandlung,  die  in  Schmierkur  und  innerlicher 
Behandlung  von  Jodkali  16:  200  o  (8  mal  tgl.  ein  E&loffel)  bestand.  Der 
Erfolg  bestätigte  meine  Vermutung.  Der  Hoden  wurde  weicher,  erreichte 
fast  die  normale  GhrOfse.  Aber  die  vorher  quälenden  Erscheinungen  der 
Blasenerkrankung  liefsen  ohne  jedwede  lokale  Behandlung  nach.  Der 
Tenesmus  hOrte  auf.  Der  Urin  blieb  klar  und  Patient  war  somit  durch 
Zufall  von  seinem  Leiden  befreit.  Das  Blasenleiden  war  demnach  nichts 
anderes,als  eine  durch  einen  gummösen  Frozefs  hervorgerufene  Blasenerkranknng. 
Der  Fall  gehörte  anfangs  zu  jenen  leichten  Fällen,  die  ohne  merkbare  sub- 
jektive Symptome  verlaufen  und  nur  später  durch  Auftreten  irgend  einer 
Erkrankung  als  eine  luetische  erkannt  werden.  Die  weifse  Narbe  in  der 
HamrOhre  rührte  nicht  von  einem  Tripper,  sondern  von  einer  Sklerose  her. 
Ebenso  sind  die  Halsschmerzen,  über  die  Patient  Öfters  zu  klagen  hatte, 
syphilitischen  Ursprungs.  Erst  das  Spätstadium  brachte  eine  Blasenerkrankung, 
die  wieder  erst  durch  eine  Hodenerkrankuug  als  luetische  diagnostiziert  wurde. 
Patient  nimmt  seit  dieser  Zeit  Jodkali.  Ein  Recidiv  ist  bisher  nicht  ein- 
getreten. 
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Leider  fehlt  uns  ein  bestimmtes  Kriterium,  das  uns  von 
TOinherein  die  Diagnose  einer  syphilitischen  Blasenerkrankung 
stellen  läfst.  Es  ma^  dies  jedenfalls  wohl  auch  der  Grund  sein, 
waram  gerade  diese  Ätiologie  verkannt  und  eine  dementsprechende 
Therapie  nicht  eingeleitet  werden  konnte.  Welche  Folgen  eine 
nicht  richtig  behandelte  Cystitis  haben  kann,  wissen  wir  zur  Ge- 
nüge, um  so  notwendiger  halte  ich  die  Mitteilung  meines  Falles, 
um  andere  Kollegen  bei  Behandlung  von  Blasenkrankheiten  auch 
an  Syphilis  und  ihre  Behandlung  denken  zu  lassen. 


Modifieiertes  Valentinesches  {Jretliro8k(^. 

Von 
Dr.  A.  Koilmann  und  Dr.  H.  Wo88idio. 

Es  ist  sicher  kein  blofser  Zufall  gewesen,  dafs  die  bahn- 
brechenden Arbeiten  Oberländers  auf  dem  Gebiete  der  Er- 
krankungen der  männlichen  Harnröhre  sich  auf  üntersuchungea 
mit  einem  urethroskopischen  Apparat  stützten,  welcher  das  Prinzip 
des  eingeführten  Lichtes  zur  Grundlage  hat.  Die  Technik  hat 
uns  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Oberländerschen  Arbeiten 
auch  bezüglich  jener  anderen  ürethroskope ,  welche  mit  reflek- 
tiertem Lichte  arbeiten,  eine  grosse  Anzahl  von  Verbesserungen 
gebracht;  keines  derselben  ist  aber  bisher  imstande  gewesen, 
das  von  Oberländer  benutzte  Urethroskop  zu  verdrängen.  Dies 
ist  um  so  auffallender,  als  das  letztere  Listrument  wirklich  nicht 
dasjenige  ist,  welches  sich  durch  besondere  Einfachheit  des  Baues 
vor  den  anderen  hervorthut.  Wie  bekannt,  erfordert  es  im  Gegen- 
teil wegen  seiner  relativ  komplizierten  Konstruktion  eine  viel 
gröfsere  übimg  von  selten  des  untersuchenden  Arztes,  als  die 
übrigen;  aber  die  durch  dasselbe  gebotene  Earheit  des  endo- 
skopischen Bildes  ist  eine  so  grofse,  dafs  der  spezialistisch  arbei- 
tende Arzt  dies  Listrument  absolut  nicht  entbehren  kann  und 
darum  die  schwierigere  Technik  desselben  gern  mit  in  den  Kauf 
nimmt.  Letztere  zu  vereinfachen  ist  man  schon  seit  vielen  Jahren 
mehrfach  bemüht  gewesen;  die  Bestrebungen  richteten  sich  zu- 
nächst am  meisten  darauf,  die  Befestigung  des  Platinlichtes  am 
Lichtträger  einfacher  zu  gestalten,  als  dies  früher  der  Fall  war. 
Abgesehen  von  den  durch  die  Firmen  Hirschmann  und  Löwen- 
stein geschaffenen  Modifikationen  haben  auch  Ferdin.  Valen- 
tine  und   die  Verfasser   dieser   Zeilen   in    diesem  Punkte  teils 
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mehifache  Vorsohläge  gemacht,  teils  diese  auch  wirklich  aus- 
geführt (vgl.  Litteratarübersicht  1,  3  und  6);  aber  bei  diesen 
Yeränderangen  blieb  doch  immer  noch  die  Notwendigkeit  der 
Wasserkühlung  bestehen.  Diese  erentuell  yermeiden  zu  können, 
haben  wir  erst  in  der  allerjüngsten  Zeit  gelernt,  wenn  auch  der 
Wunsch  ihrer  zu  entbehren  und  daraufhin  gerichtete  Bestrebungen 
sehon  seit  vielen  Jahren  yorhanden  waren. 

Dafs  Oberländer  selbst  als  Erster  auf  den  Gedanken  kam, 
den  Platindraht  des  alten  Nitzeschen  Instrumentes  mit  einer 
Glühlampe  zu  vertauschen,  wird  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
man  bedenkt,  dafs  er  zur  Zeit,  als  sich  bei  den  Cystoskopen 
derselbe  Vorgang  abspielte  (1887),  bereits  lange  Jahre  hindurch 
praktisch  mit  dem  Instrument  gearbeitet  hatte;  Oberland  er  s 
erste  Veröffentlichungen  über  das  Nitzesche  Instrument  stammen 
bekanntlich  aus  dem  Dezember  1879.  In  der  That  hat  sich  auch 
Oberländer  wirklich  vielfach  bemüht,  Glühlampen  zu  erhalten, 
mit  denen  er  den  Platindraht  ersetzen  wollte.  Leider  mutste  er 
jedoch  dieselbe  Erfahrung  machen,  wie  einige  Jahre  später 
(1891/92)  Kollmann,  als  er  zunächst  ohne  Kenntnis  der  voraus- 
gegangenen Oberländerschen  Versuche  sich  mit  dem  gleichen 
Problem  zu  beschäftigen  begann;  er  konnte  Lampen  von  der  hierzu 
nötigen  geringen  Gröfse  nicht  auftreiben.  Oberländer  gab, 
nachdem  er  sich  eine  Zeit  lang  um  die  Ausführung  des  Planes 
viclfiach  bemüht  hatte,  denselben  wieder  auf,  während  K.  in  Ver- 
bindung mit  C.  G.  Heynemann  zunächst  noch  weitere  Versuche, 
die  auf  die  Beschaffung  von  besonders  kleinen  Lampen  gerichtet 
waren,  bei  verschiedenen  Fabrikanten  anstellen  lielSs;  indessen 
gelang  es  aber  auch  EL  damals  nicht,  die  Gröfse  der  Lampen 
unter  ein  gewisses  Mafs  herabzudrücken  imd  da  ihm  dies  immer 
noch  zu  grofs  erschien,  so  erlebte  die  Angelegenheit  zunächst 
anch  hier  wieder  einen  Stillstand. 

Da  kam  vollkommen  selbständig  und  ganz  unabhängig  von 
den  zwei  Genannten  der  bekannte  New- Yorker  Urologe  Ferdi- 
nand Valentine,  der  die  Vortrefflichkeit  des  Nitze-Ober- 
linderselien  Urethroskopes  in  Deutschland  kennen  gelernt  hatte, 
ebenfaUs  auf  den  Gedanken  einer  derartigen  Konstruktion .  V  a  1  e  n  - 
tines  Bemühungen  waren  von  weit  besserem  Erfolg  gekrönt,  als 
die  seiner  Vorgänger  und  er  konnte   bereits  im  März  1899  in 
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New-York  sein  neues  Urethroskop  demonstrieren,  welches  an 
Stelle  des  Platindrahtes  eine  kleine  Edisonlampe  besitzt,  die  so 
wenig  Wärme  erzeugt,  dafs  die  Wasserkühlung  überflüssig  wird. 
Valentine  hatte  hierdurch  als  Erster  bewiesen,  dafs  es  trotz 
der  Schwierigkeit  technisch  wohl  möglich  ist,  derartige  Lampen 
wirklich  herzustellen.  Hierauf  fiifsend  konnten  nun  auch  Heyne- 
mann und  Kollmann  wieder  mit  grösserem  Nachdruck  als  früher 
von  ihren  deutschen  Lieferanten  das  gleiche  verlangen ;  immerhin 
währte  es  noch  bis  zum  vergangenen  Sommer,  ehe  das  Gewünschte 
geliefert  wurde. 

Valentine  hatte  die  Güte,  im  vergangenen  September  sein 
Listrument  in  zwei  Exemplaren  den  Verfassern  dieses  Artikels 
zugänglich  zu  machen,  und  so  konnten  sich  beide  persönlich  von 
der  Vortrefflichkeit  der  durch  dasselbe  erzielten  Beleuchtung 
überzeugen.  Leider  zeigte  dieses  Valentine 'sehe  Modell  noch 
eine  Reihe  von  technischen  Mängeln  bezüglich  seiner  Ausführung, 
an  denen  der  Autor  selbstverständlich  absolut  keine  Schuld  trägt 
Um  das  wirklich  gute  Prinzip  bald  in  Gestalt  eines  möglichst 
fehlerfreien  einheitlichen  internationalen  Modells  allgemeiner  ver- 
wertbar zu  machen,  haben  sich  neuerdings  die  Verfasser  dieser 
Zeilen  mit  Valentine  darüber  geeinigt,  den  weiteren  Ausbau 
desselben  gemeinsam  vornehmen  zu  wollen,  und  zwar  mit  Hülfe 
von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig.  Letzterer  hat  sich  auch 
seitdem  mit  dem  Instrument  eingehend  beschäftigt,  so  dafs  bereits 
Ende  Oktober  ein  Modell  fertig  wurde,  welches  mehrfache  Ver- 
besserungen aufwies.  Kollmann  hat  es  Anfang  November  in 
der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  demonstriert  (siehe 
Selbstbericht,  Dezemberheft  des  Centralblattes  S.  660  u.  ff.,  so- 
wie Münchner  Medizinische  Wochenschrift,  Sitzungsbericht  der 
Medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  vom  6.  November);  aber 
auch  dieses  hat  seitdem  schon  wieder  einige  Veränderungen  er- 
lebt,  die  seine  praktische  Verwertbarkeit  weiterhin  erhöhen. 

Einer  der  Punkte,  auf  welche  bei  der  Neukonstruktion  be- 
sonderes Gewicht  gelegt  wurde,  war  die  Auskochbarkeit  des 
Urethroskopes.  Das  Valentinesche  Modell  hatte  diesen  Punkt 
nicht  weiter  berücksichtigt;  es  mufste  also  zunächst  schon  dies- 
bezüglich von  seinem  Bau  abgewichen  werden.   Das  neue  Heyne- 
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mannsche  Modell  besitzt  einen  Lichtträger  (Fig.  1,  unten),  welcher 
in  Gestalt  eines  Rohres  hinten  und  vorn  oflfen  ist;  an  seinem 
centralen  Ende  trägt  dieser  eine  flache  Metallhülse,  während  an 
seinem  distalen  Ende  seitlich  eine  Schraube  (S)  angebracht  ist. 
Die  kleine  Glühlampe  ist  an  dem  einen  Pol  mit  einem  langen 
isolierten  Kupferdraht  versehen  (Fig.  1  oben),  der,  wenn  er  in 
das  Rohr  ganz  eingeführt  ist,  an  dem  distalen  Ende  von  der 
Schraube  S  erfafst  werden  kann;  wird  die  Schraube  scharf  an- 
gezogen, so  durchdringt  sie  leicht  die  isolierende  Hülle  des 
Drahtes  und  stellt  einen  Kontakt  her.  Der  andere  Pol  trägt 
einen  kurzen  nicht  isolierten  Kupferdraht,  welcher  den  Kontakt 
mit  dem  Lichtträger  bewirkt.  Ist  es  in  einem  besonderen  Falle 
nun  nötig,  das  Instrument  zu  kochen  —  erwähnt  sei  diesbezüg- 


Fig.  1. 

lieh  z.  B.  nur  die  Untersuchung  bei  einer  tuberkulösen  Erkran- 
kung —  so  wird  nach  Lockerung  der  distalen  Schraube  8  die 
Lampe  samt  ihren  Drahtenden  nach  vom  zu  herausgezogen. 
Die  Lampe  desinfiziert  man  in  Formol  oder  wirft  sie,  wenn 
dieser  Prozefs  noch  nicht  sicher  genug  erscheint,  einfach  weg; 
ihr  Preis  ist  ja  ein  relativ  geringer. 

Ein  Unterschied  des  neuen  Heyne  mann  sehen  Modells  von 
dem  Valentin  eschen  ist  femer  gegeben  in  der  Form  des  Hand- 
griffes; das  erstere  gleicht  hierin  ziemlich  den  von  Heynemann 
gefertigten  Nitze- Oberland  er  sehen  Urethroskopen.  Von  den 
Eigenschaften  des  Handgriffes  seien  genannt  unter  anderem  ein 
Unterbrecher  für  den  Strom,  sowie  eine  Vertiefung,  in  welche 
ein  auf  den  Tuben  befestigter  Dom   pafst;  letztere  Einrichtung 

G«atralblakt  f.  Harn-  n.  Sexnalorgane  Xn.  2 
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dient  dazu,    aus  dem  Lichtträger  und  Tubus  ein  festes   Ganzes 
zu  machen. 

Die  Art  der  Konstruktion  des  Unterbrechers  weicht  von  der 
bei  dem  Nitze-Oberländerschen  Instrument  benutzten  aber 
etwas  ab.  Der  Unterbrecher  besteht  bei  dem  neuen  Urethroskop 
aus  einem  kleinen  Metallarm,  welcher  an  dem  einen  Ende  dreh- 
bar befestigt  ist.  Da  die  Drehbewegung  eine  seitliche  ist,  würde 
diese  Einrichtung  für  den,  das  Vor-  und  Rückwärtsschieben  be- 
sorgenden Daumen  unbequem  sein.  Dies  ist  dadurch  vermieden, 
dafs  der  Knopf,  an  den  sich  der  Daumen  stützt,  ebenfalls  dreh- 
bar ist;  man  hat  auf  diese  Weise  bei  der  Benutzung  des  Unter- 
brechers nicht  die  Empfindung  einer  seitlichen  Bewegung,  sondern 
lediglich  die  einer  Bewegung  von  vorn  nach  hinten. 

Die  Ausführung  der  Urethroskopie  mit  dem  neuen  Instrument 
gestaltet  sich  am  besten  folgendermafsen :  Man  stellt  sich  zunächst 
den  Rheostat  so  ein,  dafs  man  diejenige  Lichtstärke  erhält, 
welche  man  wünscht;  darauf  unterbricht  man  den  Strom  mittels 
des  Unterbrechers  und  hängt  das  Urethroskop  zunächst  wieder 
weg.  Benützt  man  gute  Trockenelemente,  frisch  geladene  Akku- 
mulatoren oder  einen  Anschlufs  an  Centralstrom,  so  braucht 
man  während  der  ganzen  Dauer  der  Untersuchung  den  Rheostat 
überhaupt  nicht  wieder  anzurühren,  sondern  man  hat  nur  nötig, 
vermittels  des  Unterbrechers  zu  öiBFnen  und  zu  schliefsen;  dies 
ist  sehr  angenehm  und  kürzt  die  Zeit  der  Untersuchung  auch 
wesentlich  ab.  Hatte  man  den  Tubus  schon  vorher  eingeführt, 
so  tupft  man  sein  Inneres  und  vor  allem  den  Schleimhauttrichter 
nun  nochmals  gründlich  trocken  und  führt  erst  nachher  den 
Lichtträger  mit  dunkler  Lampe  ein.  Licht  giebt  man  erst  dann, 
wenn  letzterer  vermittels  des  Dornes  auf  dem  Tubus  aufsitzt; 
will  man  den  Lichtträger  wieder  aus  dem  Tubus  entfernen,  so 
unterbricht  man  zunächst  den  Strom  und  zieht  ihn  erst  dann 
heraus.  Giebt  man  einem  Assistenten  oder  dem  Patienten  selbst 
den  Lichtträger  einmal  zum  Halten  in  die  Hand,  oder  hängt 
man  ihn  einstweilen  weg,  während  man  von  neuem  tupft,  nach, 
einem  anderen  Tubus  greift  u.  s.  w.,  so  bleibt  der  Strom  stets 
unterbrochen;  er  wird  erst  von  neuem  geschlossen,  wenn  sich 
das  Licht  wieder  vor  der  zu  besichtigenden  Schleimhautstelle 
befindet.    Wenn  man  diesen  Modus  streng  beibehält,  so  hat  man 
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dadurch  folgende  Annehmliclikeiteii :  Ersteos  erreicht  man  dabei 
den  denkbar  geringsten  Stromverbrauch,  spart  also  an  der 
Leistungsfähigkeit  seiner  Elemente.  Wichtiger  als  dies  ist  aber 
—wenigstens  vorläufig  —  der  Umstand,  dafs  durch  die  Einschränkung 
der  Zeit,  während  der  die  Lampe  erglüht,  die  durch  diese  er- 
zeugte Wärme  auch  in  den  denkbar  geringsten  Schranken  ge- 
halten wird.  Einstweilen  ist  es  nämlich  noch  nicht  möglich,  die 
Lampen  regelmäfsig  so  zu  liefern,  dafs  ihre  Wärmeproduktion 
stets  vollständig  ignoriert  werden  kann ;  einige  Exemplare  leisten 
hierin  besseres,  andere  wieder  weniger  gutes,  Aufserdem  ist  es  aber 
für  die  meisten  Patienten,  wenigstens  im  Anfang  der  Behandlung 
—  d.  h.  bevor  sie  die  Harmlosigkeit  urethroskopischer  Unter- 
suchungen kennen  —  ein  beängstigendes  Gefühl,  das  brennende 
Licht  ein-  und  ausgeführt  zu  sehen;  diese  Patienten  verhalten 
sich  entschieden  viel  ruhiger,  wenn  man  die  Untersuchung  in 
der  oben  angedeuteten  Weise  vornimmt. 

Aufserdem  bedarf  noch  folgendes  einer  Bemerkung:  Es  ge- 
schieht nicht  selten,  dafs  sich  im  vordersten  Abschnitt  des  Tubus 
Flüssigkeit  (z.  B.  Blut)  anhäuft,  die  leicht  auch  an  die  Lampe 
gerät;  sie  bildet  dort  einen  Überzug,  der  die  Besichtigung  dadurch 
stört,  dafs  er  nach  und  nach  verdampft  oder  verkohlt  und  dabei 
kleinere  oder  gröfsere  Rauchwolken  aufsteigen  läfst.  In  solchen 
Fällen  ist  es  am  besten,  den  Lichtträger  aus  dem  Tubus  herauszu- 
ziehen und  die  Lampe  aufsen  mechanisch  zu  säubern,  wenn  man 
nicht  etwa  abwarten  will,  bis  alle  Beste  durch  die  brennende 
Lampe  selbst  vernichtet  sind;  letzteres  kann  aber  mitunter  recht 
lange  Zeit  dauern.  Ereignet  sich  etwas  ähnliches^  bei  dem 
Nitze-Oberländerschen  Listrument,  so  wird  man  damit  weit 
schneller  fertig,  weil  die  freiliegende  Platinschlinge,  sobald  man 
sie  weiter  erglühen  läfst,  alle  störenden  Anhängsel  schon  nach 
wenigen  Sekunden  verbrannt  hat. 

Die  zu  dem  Urethroskop  gehörigen  Tuben  sind  bezüglich 
ihrer  Form  vollständig  die  gleichen  geblieben,  wie  sie  für  das 
Xitze-Oberländersche  Instniment  bisher  angefertigt  wurden, 
so  dafs  also  eine  Neuanschaffung  von  Tuben  für  das  neue  Ure- 
throskop nicht  nötig  wird;  das  Valentine  sehe  Modell  bedingte 
wegen  der  besonderen  Form  seines  Lichtträgers  auch  eine  be- 
sondere dazu  passende  Tubusform. 
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Nach  dem  Vorgang  von  Valentine  liefsen  die  Verfasser 
dieser  Zeilen  leicht  transportable,  handliche  Kästen  (Fig.  2) 
herstellen,  in  welchen  als  Stromquelle  kleine  Trocken- 
elemente (Fig.  2,  E)  untergebracht  worden  sind.  Nicht  jeder 
wird  sich  dieser  Kästen  bedienen,  weil  die  meisten  Arzte  schon 
diese  oder  jene  Stromquelle  besitzen;  immerhin  wird  doch 
mancher  auch  gerne  von  denselben  Gebrauch  machen,  sei 
es  um  das  Urethroskop  in  jedem  beliebigen  Zimmer  seines 
Konsultationslokales  bequem  benutzen  zu  können,  sei  es  um  damit 
eventuell   eine   Untersuchung   auch    aufserhalb   desselben    vorzu- 


Fig.  2. 

nehmen.  Für  den  Betrieb  des  Urethroskopes  genügen  vier  der  von 
Heynemann  benutzten  Trockenelemente.  Sie  sind  stets  sämt- 
lich in  den  Stromkreis  eingeschaltet;  ein  Hebelrheostat  (in 
Figur  2  steht  dieser  auf  dem  Nullpunkt  0)  ermöglicht  die  genaue 
Regulierung  des  Stromes.  In  den  Kästen  werden  aufser  dem 
Lichtträger  und  der  Leitungsschnur  auch  gleichzeitig  noch  die 
Tuben  (Fig.  2,  T)  mit  untergebracht,  so  dafs  man  auf  diese 
Weise  also  das  Wichtigste  beisammen  hat.  Auf  Anregung  von 
Wossidlo  hat  Heynemann  aber  ferner  auch  noch  andere,  etwas 
gröfsere  Kästen  angefertigt,  in  welchen  sechs  Elemente  stehen; 
sie  dienen  dazu,  um  neben  dem  Urethroskop  auch  noch  ein 
Cystoskop  benutzen  zu  können.     Derartige  kombinierte  Einrieb- 
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tungen  gab  es  Iriilierzwar  auch  für  das  Nitze-Oberländersche 
Urethroskop  und  Oystoskope,  doch  waren  sie  umständlicher,  weil 
ein  Pachytrop  nötig  wurde,  der  die  Umänderung  der  Stromart 
bewirken  mufste. 

Das  beschriebene  neue  Urethroskop  liefert  Bilder,  die  ebenso 
wie  die  des  alten  Valentin  eschen  Modells  sich  bezüglich  ihrer 
Klarheit  von  denen  des  Nitze- Oberlände rschen  Instrumentes 
durchaus  in  nichts  unterscheiden,  und  der  erfahrene  Praktiker 
kann  sich  auf  das  Instrument  verlassen.  Dem  noch  nicht  be- 
sonders Geübten  möchten  die  Verfasser  dieser  Zeilen  aber  den 
Rat  geben,  mit  dem  neuen  Urethroskop  etwas  vorsichtig  um- 
zugehen. Wie  schon  weiter  oben  bemerkt  wurde,  ist  es  nämlich 
bisher  noch  nicht  möglich,  die  Lampen  regelmäfsig  so  zu  liefern, 
dafs  ihre  Wärmeproduktion  stets  vollständig  ignoriert  werden  kann. 
Überschreitet  man  bei  der  Untersuchung  mit  einer  Lampe  von 
z.  B.  etwas  dickerem  Kohlenbügel  die  gewöhnliche  mittlere 
Dauer  einer  Untersuchung,  wozu  der  Anfänger  gern  geneigt  ist, 
so  entwickelt  sich  mehr  Wärme  als  wünschenswert  ist ;  ist  diese 
auch  nicht  so  grofs,  dafs  zunächst  eine  Verbrennung  stattfinden 
kann,  so  macht  sie  sich  doch  immerhin  unangenehm  fühlbar. 
Selbstverständlich  wäre  diesem  Übelstande  in  einfachster  Weise 
dadurch  abzuhelfen,  dafs  man  nur  diejenigen  Lampenexemplare 
abgiebt,  die  sich  nach  vorausgegangener  Prüfung  als  die  besten 
erweisen,  die  anderen  aber  gleich  von  dem  Mechaniker  weg- 
werfen läfst;  dies  Verfahren  würde  aber  selbstverständlich  den 
Preis  der  Lampen  ganz  unverhältnismäfsig  erhöhen.  Inwieweit 
sich  dieser  jetzt  noch  bestehende  Mangel  der  Lampen  künftig 
beseitigen  lassen  wird,  bleibt  abzuwarten ;  vorläufig  mufs  konstatiert 
werden,  dafs  in  diesem  Punkte  das  alte  Nitze-Oberländersche 
Urethroskop  seine  durch  zwei  Jahrzehnte  anderen  Instrumenten 
gegenüber  hinlänglich  erprobte  Superiorität  noch  bewahrt. 

Litteraturfibersicht. 
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1.  Demonstration  einer  Reibe  von  orologischen  Apparaten 
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5.  New  genito-nrinary  instruments  (Journal  of  cntaneous  and 
genito-urinary  diseases,  New  York,  April  1899,  pag.  188  ff.). 

6.  The  irrigation  treatment  of  gonorrhoea,  New  York  1900, 
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7.  Demonstration  d.  Valentineschen  Urethroskopes  (Sitzungs- 
berichte der  Naturforscherversammlung  zu  Aachen,  19(X),  dermatologische 
Abteilung). 


Beitrag 
zur  BQttmisclieii  Discision  der  Prostata. 

Von 
Dr.  A.  Koenig -Wiesbaden. 

Es  ist  eine  bekannte,  höchst  auffallende  Thatsache,  dafs 
hervorragenden  Entdeckungen  und  Erfindungen  oft  lange  Jahre 
von  ihren  Autoren  keine  weitere  Verbreitung  geschafft  werden 
kann,  bis  plötzlich  die  allgemeine  Aufinerksamkeit  auf  sie  ge- 
richtet wird.  Nur  zu  leicht  wird  hier  der  Fehler  gemacht,  dafs 
im  ersten  Taumel  des  Enthusiasmus  die  Hoffnungen  weit  über  die 
Grenzen  hinausgehen  und  die  erste  Enttäuschung  nicht  nur  das 
Überschwängliche  der  Sache,  sondern  sie  selbst  zu  Grabe  trägt. 
Diese  Befürchtung  kann  ich  bei  der  Bottinischen  Prostata- 
kauterisation  nicht  ganz  unterdrücken.  Nach  der  Hochflut  der 
Veröffentlichungen  ist  eine  Ruhe  eingetreten,  die  nach  den  Er- 
fahrungen, wie  wir  sie  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Kastration 
und  ähnlichem  gemacht  haben,  beunruhigend  wirken  mufs.  Es  wäre 
sehr  bedauerlich,  wenn  der  Umstand,  dafs  die  Bottinische  Me- 
thode sich  nicht  als  Universalmethode  erwiesen  hat,  uns  abhalten 
sollte,  diejenigep  Fälle,  in  denen  sie  angezeigt  ist,  unoperiert 
zu  lassen. 

Ich  selbst  hatte  seit  der  ersten  Freudenbergschen  Ver- 
öffentlichung 21  mal  Gelegenheit,  die  Bottinische  Operation  aus- 
zuführen. Hiervon  sind  2  Fälle  auszuscheiden:  Auf  den  einen 
komme  ich  später  zurück  und  in  dem  anderen  handelte  es  sich 
um  ein  Karcinom  des  Magens  und  der  Prostata,  wie  die  spätere 
Sektion  ergab.  Nach  der  Incision  —  es  betraf  einen  65  jährigen 
Herrn  mit  mäfsiger  Prostatavergröfserung  —  trat  bald  Jauchung 
und   Schüttelfrost   auf.     Der  Tod   erfolgte    10   Tage    später    an 
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Sepsis  im  Coma.  Genaueres,  namentlich  bezüglich  des  inter- 
essanten mikroskopischen  Befundes  behalte  ich  einer  späteren 
Veröffentlichung  vor.  Ob  die  falsche  Diagnose  zu  vermeiden 
gewesen  wäre,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen^);  keinesfalls 
kann  ein  derartiger  Todesfall  der  Operation  zur  Last  gelegt 
werden. 

Von  den  übrigen  19  Fällen  sind  16  mit  Erfolg  operiert, 
2  ohne  Erfolg  und  2  Patienten  starben.  Die  15  mit  Erfolg 
operierten  betreffen  11  Heilungen  und  4  erhebliche  Besserungen. 
Fügen  wir  diese  Zahlen  in  die  von  Stockmann  aufgestellte 
Tabelle^)  ein  und  vervollständigen  dieselbe  durch  die  späteren 
Veröffentlichungen,  so  finden  wir 


Zahl  d. 
Fälle 

Mit  Erfolg 

Ohne  Erfolg 

Gestorben 

Palliative  Behandlnng .     • 

92 

69  =  64,P/o 

8  =  8,8«/o 

80  =  32,6«/, 

Doppelseitige  Kastration . 

164 

116=74,7W) 

14  =  9,2«/, 

26  =  160/o 

Besektion  des  Samenleiters 

127 

94  =  740/0 

24  =  16,4«/, 

7  =  6,5«/o 

Bottinische    Operation    n. 

Stockmann 

229 

178  =  77,70/0 

82  =  lB,9«/o 

19  =  8,2«/, 
resp. 

16  «70/0*) 

Neue  ZusammenstcUu  ng  ^) 

291 

230  =  79«/o 

84  =  ll,7»/o 

27  =  9,8 

resp. 
22  =  7,6*) 

Wir  ersehen,  dafs  sich  die  Zahl  der  erfolgreich  operierten 
Fälle  relativ  vermehrt  hat  in  etwa  gleichem  Mafse,  wie  die 
Mifserfolge  abnahmen,  während  die  relative  Todesziffer  etwa 
gleich  blieb  (70/0:  7,6^/0). 


^)  Vgl.  bezfigl.  der  diagnost  Schwierigkeit  die  exakten  Untersuchungen 
von  Dr.  Engelhardt  in  Virch.  Arch.  1899,  pg.  568. 
^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899. 

^)  In  der  Sfcockmannschen  Tabelle  findet  sich  hier  ein  Druckfehler,  da 
die  Zahl  178  offenbar  87  heifsen  mufa. 

^)  In  den  zweiten  Zalilen  sind  die  nicht  direkt  auf  die  Operation  zurück- 
zuführenden Todesfalle  ausgeschlossen. 

*)  Meyer,  New  York.  med.  record  Jan.  99. 
Kreysel,  Med.  News.    April  99. 
Cabot.     Boston,  med.  and  Sony.  Journ.  April  99. 
Guiteres.     Amer.  med.  Associat.    Juni  99. 
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Von  principieller  Bedeutung  für  die  Operationstechnik  war 
der  eine  Todesfall,  bei  welchem  durch  die  Sektion  nachgewiesen 
werden  konnte,  dafs  durch  Ausführung  der  vorderen  Incision  der 
Tod  herbeigeführt  wurde,  wenn  auch  eine  bestehende  Pyelitis  mit 
dazu  beitrug.  Ohne  letztere  wäre  möglichenfalls  der  letale  Aus- 
gang vermieden  worden,  immerhin  wird  durch  die  Kranken- 
geschichte, welche  ich  des  allgemeinen  Interesses  wegen  nach- 
folgend in  extenso  mitteile,  das  bedenkliche  des  vorderen  Schnittes 
illustriert. 

Eb  handelte  sich  um  einen  Patienten,  den  ich  am  8.  Aug.  1898  operierte. 
Derselbe,  ein  Schallehrer  ans  Gassei,  62  Jahre  alt,  litt  seit  vielen  Jahren  an  Nieren- 
steinen mit  heftigen  Koliken  und  Steinabgängen.  Der  letzte  Anfall  war  vor 
etw»  1  Jahre  erfolgt.  Der  Patient  giebt  an,  dafs  er  seit  etwa  2 — 3  Jahren 
an  Harndrang  leide  nn<l  der  Urin  nur  langsam  und  mit  heftigem  Pressen 
entleert  werden  könne. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  sehr  starke,  harte  Vergröfserung  der 
Vorsteherdrüse  nach  dem  Mastdarm  hin.  Der  Urin  ist  trab,  enthält  Epi- 
thelien  und  EiterkOrperchen,  sowie  reichlich  harnsaure  Salze  und  Gnes, 
jedoch  kein  Blut.  Die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  ergiebt  negatives 
Resultat.  Residualurin  ca.  ^1^  Liter.  Nachdem  durch  täglich  mehrmalige 
Spälnngen  der  Blase  keine  Änderung  erzielt  wurde,  im  Gegenteil  des  Kathe- 
terismns  immer  schwerer  ging,  wurde  im  hiesigen  Hospital  zum  roten  Elreuz 
onter  sorgföltiger'  Beobachtung  aller  antiseptischen  Vorschriften  von  mir  die 
Bottinische  Operation  genau  nach  den  Angaben  des  Autors  vorgenommen 
nnd  auch  der  vordere  Schnitt  ausgeführt  Die  Operation  verlief  normal,  es 
worde  im  Laufe  des  nächsten  Tages  blutiger  Urin  teils  spontan,  teils  mit 
<Jem  JE[atheter  entleert.  Am  vierten  Tage  abends  steigt  die  Temperatur, 
welche  bis  dahin  normal  war,  unter  leichtem  Frostgefühl  auf  39,6.  Kathe- 
terisiert  war  seit  zwei  Tagen  nicht  mehr. 

Die  Fröste  wiederholen  sich,  der  Urin  wird  übelriechend  und  bleibt  es 
trotz  täglicher  Ausspülungen  und  Salolgebrauch  (4  mal  f  ägl.  1  gr.).  Es  werden 
jauchige  Fetzen  entleert,  während  die  Blutung  am  7.  Tage  allmählich  auf- 
hört Fat  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend  sowie  perma- 
nenten ürindrang.  Wegen  der  jauchigen  Beschaffenheit  des  Urins  wird  ein 
Daoerkatheter  eingelegt  und  stündlich  die  Blase  mit  warmer  Borsäure  irri- 
giert    Am  17.  Tage  nach  der  Operation  tritt  der  Tod  im  Coma  ein. 

Bei  der  Sektion,  welche  ich  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  fand  sich 
ein  stark  pikförmig  in  die  Blase  vorspringender  hinterer  Lappen  der  Pro- 
3tata,  der  genau  in  der  Mitte  durch  eine  IVi  cm  tiefe  weit  klaffende  Rinne 
gespalten  war.  An  der  Wundfläche  hafteten  noch  mehrfach  kleine  Schorfe. 
Zwei  seitliche  Rinnen  zeigten  die  gleiche  Beschaffenheit,  nur  klafften  sie 
nicht  Die  nebenstehende  Zeichnung  stellt  einen  Sagittalschnitt  des  Präpa- 
rate« etwas  scfaemaÜsiert  dar. 
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Mao  sieht  die  Prostata  (P)  mit  den  Schnittflächen  (S)  und  erkennt, 
von  welch  vorzüglicher  Wirkung  der  definitive  Erfolg  zweifellos  gewesen 
wftre.  In  der  Umgebung  der  Wundflftche  findet  sich  eine  entzündliche 
kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  (punktiert).  Auf  der  vorderen  Seite 
liegt  die  Schnittfläche,  welche  durch  den  Brenner  erzeugt  ist,  nur  zum  Teil 
in  der  Prostata,  sie  stellt  vielmehr  eine  Ofihung  in  der  Blasenwand  dar, 
welche  in  einen  faustgrossen  jauchigen  Abscefs  (a)  führt,  der  etwas  über  die 
Symphyse  hervorragt  und  bis  nahe  an  die  Umschlagstelle  des  Peritoneum  (6) 
reicht  Das  Bauchfell  war  stark  injiziert  leicht  trüb.  Nieren  und  Nieren. 
becken  zeigten  chron.  Entzündung.  Die  weitere  Sektion  durfte  nicht  ge- 
macht werden. 


s. 


Es  kann  wohl  nicht  bestritten  werden,  dafs  der  Tod  an 
Sepsis  infolge  jauchigen  Abscesses  im  vorderen  Beckenbindegewebe 
eintrat,  und  ebenso  wenig,  dafs  das  Durchbrennen  der  vorderen 
Blasenwand  die  Eiterung  hervorrief.  Im  cystoskopischen  Bilde 
war  der  vordere  Lappen  der  Prostata  ebenfalls  vergröfsert  er- 
schienen, was  auch  die  Sektion  als  richtig  bestätigte,  jedoch 
hatte    das  Messer   zu  weit   nach  hinten   gefafst  oder  die   zuerst 
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entstandene  Wunde  war  durch  die  jauchige  Nekrose  zu  tief  ge- 
worden. Jedenfalls  halte  ich  mich  nicht  mehr  für  berechtigt, 
einen  vorderen  Schnitt  zu  machen,  und  glaube  bei  den  späteren 
Operationen  nie  schlechtere  Erfolge  durch  diese  Unterlassung 
gesehen  zu  haben. 

Während  in  der  obigen  Mitteilung  die  eitrige  Entzündung 
der  Hamwege,  welche  auch  von  anderer  Seite  bereits  als  Oon- 
traindication  der  Operation  aufgestellt  wurde,  den  Verlauf  be- 
einflufste,  trat  in  einem  anderen  Falle  der  Tod  durch  anhaltende 
Blutung  ein,  ohne  dafs  irgend  eine  Complication  bestand;  die 
Operationsbedingungen  lagen  so  günstig  wie  möglich.  Soweit  mir 
bekannt  [steht  die  Beobachtung  bisher  einzig  da.  Ich  notirte 
darüber  etwa  folgendes: 

Bürgermeister  M.  in  H.,  73  Jahre  alt,  sehr  kräftig,  leidet  seit  etwa 
6  Jahren  aD  vermehrtein  Harndrang  und  Stahlverstopfnng.  Ich  untersuchte  den 
Kranken  zuerst  am  7.  August  1898,  weil  der  Urin  nur  ,noch  tropfenweise 
anter  starkem  Fressen  abging''.  Fast  andauernd  bestand  Harndrang.  Die 
Blase  enthielt  nahezu  1  Liter  klaren ,  leicht  sauren  Urins ;  die  Prostata  war 
als  harte  Geschwulst  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Apfels  rectal  zu  palpieron. 
Am  18.  August  erfolgte  die  Aufnahme  in  das  Hospital  zum  roten  Kreuz  und 
zoDftchst  wurde  versucht,  durch  systematische  Ausspülungen  mit  Höllenstein- 
lösuDg,  Instillationen,  Dauerkatheter,  Belladonna,  Morphium  etc.  den 
starken  Tenesmus  zu  bekämpfen.  Als  nach  4  Wochen  keine  nennenswerte 
Besserung  von  längerer  Dauer  eingetreten  und  immer  noch  der  regelm&fsigo 
Gebrauch  des  Katheters  (Resturin  8—500  cc)  notwendig  war,  führte  ich  am 
15.  September  1898  die  Bottinische  Operation  aus.  Die  Einfähmng  des  Ka- 
theten hatte  schon  früher  öfters  heftige  Blutung  hervorgerufen,  die  gelegentlich 
mehrere  Tage  angehalten  hatte.  So  war  es  zunächst  nicht  auffallend,  dafs 
auch  nach  dem  Eingriffe  eine  relativ  starke  Blutung  eintrat,  zumal  da  ich 
eine  solche  bei  keinem  der  von  mir  operierten  Patienten  vermifste,  ganz 
entgegen  der  Bottinischen  Angabe.  Es  flofs  zunächst  nur  wenig  Urin  spontan 
ab  und  der  Katheter  wurde  4  mal  im  Tag  angewendet.  Am  5.  Tage,  als 
die  Blutung  noch  nicht  geringer  wurde,  legte  ich  einen  Dauerkatheter  ein, 
spalte  die  Blase  mehrmals  täglich  kalt  aus  mit  Arg.  nitr.,  Alaun  und  auch 
Liq.  fern  setquicblor.  Nor  ganz  vorübergehend  schien  die  Blutung  zu  stehen, 
um  bald  wieder  von  neuem  aufzutreten.  In  der  Annahme,  dafs  der  Katheter 
reize,  wurde  derselbe  entfernt,  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen  gelegt  und 
kalte  Mastdarmspfiiungen  und  Tamponade  ausgeführt,  während  innerlich 
gleichzeitig  Secale  gegeben  wurde.  Der  Urin  wurde  jetzt  grofsenteils 
spontan  entleert  und  nur  noch  jeden  2.  oder  8.  Tag  ein  Katheter  eingeführt 
um  eventuelle  Gerinnsel  auszuspülen.  Der  Residualurin  ist  ganz  gering,  jedoch 
besteht  noch  immer  schmerzhafter  Tenesmus  und  starker  Blutabgang.  Trotz 
sor^ltiger  Fortsetzung  dieser  Behandlung  kam  Pat.  immer  mehr  herunter. 


—     28     — 

Die  AusföhroDg  einer  Sectio  alta  warde  aaf  das  entschiedenste  abgelehnt 
and  so  kehrte  Fat  in  sehr  anämischem  Zustande  am  28.  Oktober  nach  Haus 
zuräck.  Der  Zustand  änderte  sich  nicht  der  Urin  blieb  fast  rein  blutig  und 
es  trat  am  5.  November  an  Erschöpfung  der  Tod  ein.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

Dafs  der  Tod  infolge  der  Operation  eingetreten  ist,  ist  klar, 
nur  glaube  ich  hätte  mit  Sicherheit  die  Blutung  durch  einen 
weiteren  operativen  Eingriflf  gestillt  werden  können,  welcher  zumal 
im  Anfang,  als  er  vorgeschlagen  wurde,  bei  dem  relativ  günstigen 
Ernährungszustandes  des  Patienten,  an  sich  keine  grofsen  Ge- 
fahren bot.  Es  ist  nicht  wahrscheiulich,  dafs  hier  eine  besondere 
Bluterdisposition  bestand,  welche  für  den  unglücklichen  Ausgang 
beschuldigt  werden  kann;  vielmehr  glauhe  ich,  dafs  das  Klaffen 
der  *  sclerosierten  Gefafse  eine  genügend  feste  Thrombenbildung 
hinderte. 

Während  der  Operation  selbst  hatte  ich  nur  einmal  ein 
Mifsgeschick,  indem  sich  das  Messer  verbog,  weil  sich  in  der 
Prostata  Steinbildungen  befanden,  wie  später  durch  Sondierung 
festgestellt  werden  konnte.  Das  Messer  trat  nicht  in  die  Nische 
des  Instrumentes  zurück,  sondern  lag  rechts  daneben  auf;  ich  war 
genötigt,  es  in  diesem  Zustande  durch  die  Harnröhre  zu  ziehen. 
Es  trat  eine  zwei  Tage  dauernde  heftige  Blutung  der  Harn- 
röhre ein,  die  jedoch  keinerlei  Folgen  hatte.  Pat.  wurde  völlig 
geheilt. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  meist  ein  ganz  glatter. 
Nur  einmal  beobachtete  ich  eine  schwere  Nachkrankheit  nämlich 
eine  schwer  embolische  Pneumonie. 

B.  P.  Gutsbesitzer,  58  Jahre  alt,  litt  seit  etwa  10  Jahren  an  chron. 
Nephritis  und  seit  ca.  2  Jahren  an  Prostatahypertrophie.  Gleich  zu  Beginn 
der  letzten  Krankheit  war  katheterisiert  worden  und  eine  Gystitis  entstanden. 
die  jetzt  noch  zu  einer  Pyelitis  geföhrt  hatte.  Die  Vorsteherdrüse  war  hart 
und  von  der  GrOfse  eines  halben  Apfels;  der  Urin  enthielt  wenig  Eiter,  keine 
Cylinder  und  0,5  ^/q  Eiweifs.  Wegen  heftigen  Tenesmus,  der  namentlich 
beim  Reiten  auftrat,  wurde  die  Bottinische  Operation  ausgeführt  Dieselbe 
verlief  glatt,  die  Blutung  hielt  5  Tage  an.  Trotz  t&glicher  Ausspülungen 
wurde  der  Urin  übelriechend  und  wurde  erst  nach  2^2  Wochen  wieder  klarer. 
Am  11.  Tage  nach  der  Operation  trat  plötzlich  unter  Schmerz  der  linken 
Brustseite  Atemnot  ein.  Dämpfung  im  Unterlappen«  Temp.  89.2.  Am 
4.  Tage  nach  Beginn  der  Lungenaffektion  trat  ein  Exsudat  auf,  welches  rasch 
bis  zum  unteren  Hand  der  Scapula  stieg.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen 
37,8  und   39,6.     Probepunktion  ergab  seröse  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
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Es  gelang  durch  Digitalis,  B&der  etc.  den  Eigafs  zum  Schwinden  zu  bringen 
und  6  Wochen  nach  der  Operation  verliefs  Fat  geheilt  das  Krankenbaus. 
Der  ürio  wurde  spontan  alle  3 — 4  Stunden  entleert,  er  war  noch  trüb,  jedoch 
weniger  als  früher,  enthielt  Eiter  und  Epithelien  in  geringer  Menge.  Cysto- 
skopisch  konnte  hier  ausgezeichnet  die  tiefe  mittlere  Rinne  in  der  Prostata 
erkannt  werden.    Nach  IVa  Jahren  war  der  Erfolg  noch  unverändert  gut 

Man  mufs  in  diesem  Falle  das  Vorhandensein  der  Cjstitis 
und  Pyelitis  für  den  unangenehmen  Zwischenfall  beschuldigen. 
Aach  hier  wurde,  wie  oben,  der  Urin  übelriechend  durch  die 
Verjauchung  der  Brandschörfe  und  es  scheint  berechtigt  die 
Operation  bei  Cy8titis  überhaupt  zu  unterlassen. 

Andererseits  operierte  ich  einen  Patienten,  71  Jahre  alt, 
der  ca.  Vi  Ltr.  Residualurin  hatte  und  ebenfalls  seit  ca.  3  Jahren 
an  eitrigem  Blasenkatarrh  litt.  Die  Operation  verlief  gut  und 
nach  zwei  Tagen  konnte  er,  als  die  Blutung  aufgehört  hatte, 
das  Bett  verlassen. 

(Schluss  in  Heft  II.) 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanornalien. 

Naoliweis  von  Urobilin  im  Harn.  Von  Th.  Roman  and  G. 
Dellac.  (Journ.  Pharm.  Chem.  12.  Bd.  S.  49  referiert  Dach  Chem.  Ceotralbl. 
1900,  Bd.  U.  S.  498.) 

100  ccm  Harn  werden  mit  8 — 10  Tropfen  reiner  ISalzlaäure^  und  20 
com  Chloroform  geschüttelt.  Das  Chloroform  wird  abgegossen  nnd  auf  2  ccm 
desselben  schichtet  man  eine  alkoholische  Zinkacetatlösang  (1  gr.  Zinkacetat 
auf  1  1  95^/oigen  Alkohol);  dann  entsteht  bei  Gegenwart  von  Urobilin 
au  der  Scheidefläche  beider  Flüssigkeiten  ein  grüner  fluoreszierender  Ring. 
Beim  Durchschütteln  verbreitet  sich  diese  Fluoreszenz  durch  die  ganze 
Flüssigkeit,  so  dafs  diese  bei  auffallendem  Licht  rosa,  bei  durchfallendem 
grün  erscheint.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

I.  Sur  Tabsorption  de  Toxygene  libre  par  rurine  normale.  Von 
Bcrthelot.  (Compt.  rend.  de  Tacad.  des  scienses.  Bd.  CXXXI,  S.  647.) 

n.  Remarques  sur  Tacidite  de  l'urine.  Von  Berthelot.  (Ibidem 
S.  252.) 

1.  Aufser  Blut  hat  man  bisher  die  Absorptionsfähigkeit  natürlicher  Körper- 
Säfte  für  Sauerstoff  noch  nicht  untersucht.  Für  Urin  hat  dies  der  berühmte 
französische  Chemiker  jetzt  nach  folgender  Methode  gethan:  Frisch  gelassener 
Urin  wird  mit  einer  bestimmten  Quantität  O  über  Quecksilber  geschüttelt; 
dann  O  und  N  durch  COj  verdrängt,  letzteres  wieder  durch  N  nach  Zufügen 
von  Schwefelsäure.  Die  absorbierten  Quantitäten  werden  sorgfaltig  analysiert. 
Während  nun  von  N  und  CO2  nicht  mehr  aufgenommen  wird,  als  durch 
eine  gleiche  Quantität  Wasser  absorbiert  worden  wäre,  wird  freier  0  in  be- 
deutend höherem  Mafse  als  durch  eine  gleiche  Quantität  Wasser  vom  Urin 
absorbiert.  Es  verhält  sich  also  Urin  wie  eine  reduzierende  Sub- 
stanz. Dabei  wird  jedochweder  der  Titer  der  Acidität  noch  die  Ur-  und  CO2- 
menge  durch  diese  Absorption  modifiziert,  wodurch  Urin  sich  von  anderen 
Flüssigkeiten  wie  Aldehyd,  die  durch  0-Absorption  saurer  werden,  unter- 
scheidet. Wenn  Urine  beim  Stehenlassen  dunkler  werden,  so  beruht  dies 
auf  Veränderung  gewisser  Harnfarbstoffe  durch  0- Aufnahme.  Frisch  gelassener 
Urin  enthält  noch  keinen  freien  Sauerstoff,  weil  er  sonst  unfähig  wäre,  ihn 
zu  absorbieren. 
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2.  Der  Aciditäisgrad  des  UriDs  kann  mittels  Pheuolphtaleins  bestimmt 
werden.  Die  dadurch  bestimmte  Acidität  umfafst  sowohl  die  durch  starke 
Siareo  wie  Salz-  nud  Schwefelsäure,  als  auch  die  durch  schwache  wie  Kohlen- 
s&nre  bestimmte,  während  Methylorange  und  Tonmesol  nur  als  Indikatoren  für 
erstere  dienen.  Mao  kann  auf  diese  Weise  die  Art  der  Acidität  des  Urins 
bestimmen.  Reagiert  z.  B.  ein  Urin  auf  Methylorange  neutral,  aber  auf 
Phenolphtolein  sauer,  so  kann  man  ohne  weiteres  die  starken  Säuren  aus- 
schliefsen  und  von  mohrbasischen,  wie  z.  B.  Phosphorsäure,  die  stärkeren. 
Kaufmann- Frankfurt  a.  M. — Homburg  v.  d.  Höhe. 

Ober  die  Haxnpentose,  ein  optisoli  inaktives  natürlioh  vor- 
kommendes Kohlehydrat.  Von  Carl  Neuberg.  (Ber.  d.  deutsch. 
ehem.  Gesellsch.  Bd.  83  pg.  2243.) 

Verf.  isolierte  Hampentose  aus  dem  Harne  des  Patienten  M.  in  G.  S al- 
le owskis  Arbeit  (cf.  dieses  Ctbltt.  Bd.  7.  pg.  269),  bei  welchem  die  Pentosurie 
noch  immer  in  derselben  Stärke  fortbesteht  wie  im  Jahre  1895,  und  be- 
stimmte sie  als  die  inaktive  racemische  Arabinoso.  Die  Darstellung  geschah 
aus  20  Ltr.  im  Vacuum  eingedampften  Harns,  aus  welchem  die  Salze  durch 
Alkohol  geßOlt  wurden;  aus  der  alkoholischen  Lösung  konnte  der  Zucker 
nor  durch  das  Diphenyl  -  hydrazin  abgeschieden  werden.  Das  erhaltene 
Hydrazon  wurde  nach  der  Methode  von  Kuff  und  Ollendorf  durch  Zusatz 
TOD  Formalin  zerlegt  und  dann  die  Pentose  durch  Erystallisation  in  Form 
feiner  Prismen  und  Nadeln  von  rein  snfscm  Geschmack  und  den  bekannten 
sonstigen  Eigenschaften  gewonnen.  Malfatti -Innsbruck. 

A  oase  of  ohyluria.  Von  Bewley.  (Transactions  of  the  Royal 
acacL  of  med.  in  Ireland.    Vol.  XVII.) 

Es  handelt  sich  um  eine  42  jährige  Frau,  die  früher  in  Mauritius  und 
Hongkong  gelebt,  seit  1885  aber  ihren  Wohnsitz  in  Irland  hat.  Die  Krank- 
heitserscheinungen, Harndrang,  Blasenbeschwerden,  milchige  Beschaffenheit 
des  ürines  bestanden  seit  1897.  Filaria  konnte  weder  im  Blute  noch  im 
Harne  nachgewiesen  werden.  Strychnin  und  Eisen  besserten  die  Beschwerden, 
der  Ürinbefund  blieb  jedoch  unverändert  Ätiologisch  kann  nach  B.  nur 
die  Filaria  in  Betracht  kommen;  der  negative  Blut-  und  Ürinbefund  läfst 
sich  ungezwungen  aus  dem  Abgestorbensein  der  Parasiten  erklären. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

]ältade  Btir  la  oystiniirie.  Von  H.  Mo r eigne.  (Arch.  de  med. 
experim.  etc.  1899,  S.  264.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Cystinurie  bei  einer  29jäbrigcn  Frau. 
Xach  den  Untersuchungen  M.s  ist  die  Cystinurie  die  Folge  eines  mangel- 
hai^en  Stoffwechsels  und  einer  verminderten  Oxydation sföhigkeit  der  Gewebe. 
C^ähmngen  im  Darmkanal  spielen  nach  M.  hierbei  keine  Rolle.  Die  Bildungs- 
stätte des  Oystins  ist  wahrscheinlich  die  Leber.  Die  Therapie  hat  die  Auf- 
gabe, den  Stoffwechsel  anzuregen  und  die  Oxydation  der  Gewebe  zu  steigern. 

Dreysel-Leipzig. 


—     32     — 

Über  experimentelle  Benoe-Jones'sohe  Albtunosarie.  Von 
Zuelzer.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  40.) 

Z.  bat  experimentell  festgestellt,  dafi  bei  Hondea  nach  Fyrodin- 
▼ergiftnng  regelmäüsig  Albumosurie  auftritt,  die  sich  nur  kurze  Zeit  rein 
erhält,  nm  bald  von  einer  Albuminurie  verdeckt  zu  werden;  ein  zweites 
Symptom,  das  sich  stets  findet,  ist  eine  starke  progressive  Anämie.  In 
der  menschlichen  Pathologie  gilt  die  Albumosurie  als  pathogenomonisch 
für  die  myelogene  Sarkomatose,  doch  hat  £  Hing  er  schon  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dafs  in  einem  Teil  der  Fälle  die  Ehrlichsche  progressive  Anämie 
das  hervorstechendste  Symptom  darstellt,  so  dafs  sich  vielleicht  ein  Analogon 
zwischen  diesen  Fällen  und  der  experimentellen  tierischen  Erkrankung  ergäbe. 

Faul  Cohn-Berlin. 

Über  den  Benoe-Jonessolien  EiwelTsköiper.  Von  Adolf 
Magnus-Levy.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Ohemie.     Bd.  30,  pg.  200.) 

Verf.  hat  den  in  letzter  Zeit  gewöhnlich  als  Heteroalbumose  betrachteten 
Eiweifskörper,  in  gröfseren  Mengen  aus  einem  Harne  dargestellt  und  ge- 
nauer untersucht,  wobei  sich  herausstellte,  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Alba- 
mose,  sondern  um  einen  genuinen  Eiweifskörper  handelt,  der  selbst  bei  der 
Verdauung  etc.  Acid-  und  Alkalialbuminate  und  Albumosen,  mit  Ausnahme 
gerade  der  Heteroalbumose  liefert.  Auch  in  seinen  sonstigen  Eigenschaften 
weicht  er  von  der  Heteroalbumose  stark  ab.  Das  eigentümliche  Verhalten 
bei  der  Hitzekoagulation  (Fällung  imd  Wiederverschwinden  bei  stärkerem 
Erhitzen)  erklärt  sich  durch  die  von  Spiro  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie, 
Bd.  30,  pg.  182)  beobachtete  Einwirkung  von  stickstoffhaltigen  Substanzen 
auf  die  Koagulation  von  Eiweifskörpern.  Ohne  die  Gegenwart  von  Harn- 
stoff oder  Ammonsalzen  läfst  sich  der  Bence-Jonessche  Körper  durch 
Hitze  vollständig  koagulieren.  Am  nächsten  steht  dieser  Eiweifskörper 
dem  Kasein,  abgesehen  vom  Fhosphorgehalt  In  Bezug  auf  die  Herkunft  dieser 
abnormen  Eiweifsausscheidung  (86—70  gr  im  Tag)  glaubt  Verf.  nicht  die 
verhältnismäfsig  geringen  Markgeechwulste  verantwortlich  machen  zu  dürfen, 
die  im  Falle  des  Verf.  selbst  kaum  100  gr  Eiweüs  enthalten  mochten.  Der 
Bence-Joncssche  Eiweifskörper  dftrfte  aus  dem  Nahrungseiweifs  stammen, 
und  entweder  infolge  abnormen  Aufbaues  aus  den  resorbierten  Eiweifskörpern 
gebildet  werden,  oder  infolge  mangelnder  Zerstörung  eines  normal  gebildeten 
Assimilations-  oder  Abbauproduktes  zur  Ausscheidung  gelangen. 

Malfatti- Innsbruck. 

Die  Ehrliobsobe  Diazoreaktion.  Von  G.  Wesen b erg.  (Apotli.- 
Zeitg.  16,  pg.  326.) 

Verf.  beschreibt  die  Ausfuhrung  der  Diazoreaktion  nach  Ehrlich  und 
Ehrlich-Friedenwald  (Ersatz  der  Sulfanilsäure  durch  p-amido-aceto- 
phenon)  und  betont,  dafs  willkürliche  Änderung  der  Mengenverhältnisse  der 
Reagenzien  nicht  gestattet  «ei.  Nach  Gebrauch  mancher  Arzneimittel  z.  B. 
schon  nach  0.1  gr  Naphthalin  trat  Diazoreaktion  im  Harne  au^  durch 
Tanninpräparate  wurde   sie   scheinbar   zum  Verschwinden  gebracht     Auch 
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BUirabiiigehah  det  Hanu  kann  Diaioreaktion  vort&iuchen  und  mafs  dahe^ 
TOT  Anatellang  der  Probe  durch  Tierkohle  oder  Bleüucker  entfernt  werden. 

Malfatti-Innsbruck. 

Über  den  Nährwert  der  HeteroalbiunoBe  des  Fibrins  tmd 
der  Frotoalbmnosen  des  Kaseins.  Von  cand.  med.  Leon  Blum. 
OSeitKhr.  £  phyaioL  Chemie.    Bd.  80,  S.  16.) 

Von  den  Zer&Usprodukten  der  EiweifskOrper  sind  die  beiden  primftren 
Albnmoaen,  die  Proto-  und  die  Heteroalbumoee,  durch  die  Untersuchungen 
Ton  Pick  besser  bekannt  und  leichter  im  reinen  Zustande  Eug&nglich  ge- 
worden, und  wurden  vom  Verl  eu  Stoffwechselversuchen  an  einer  7  kg. 
schweren  Hftndin  benutit.  Die  HeteroalbumosCf  welche  die  „Anti"-Ghruppe 
des  EiweÜsmolekuIs  reprftsentiert  und  welche  bei  weiterer  Spaltung  kein 
Tyrosin,  Indol  oderSkatol  und  Tryptophan,  hingegen  viel  Leucin  und  GlykokoU 
liefert,  konnte  das  EiweiTs  die  Nahrung  nicht  ersetsen,  es  trat  StickstoffVerlust 
durch  den  Harn  au£  Die  Protoalbumose  hingegen  ist  ein  reiner  „Hemi"körper, 
de  wird  darum  auch  am  besten  aus  Casein,  welches  sehr  wenig  der  „Anti"- 
Grappe  enihftlt,  dargestellt  Im  Gegensatze  zu  der  Heteroalbumose  liefert 
sie  bei  der  Spaltung  viel  Tyrosin,  Indol,  Tryptophan,  aber  wenig  Leucin 
und  kein  GlykokoU.  In  den  Versuchen  des  Verf.  war  sie  imstande,  das 
StiekstoiB|;lnchgewicht  aufrecht  zu  erhalten,  ja  sogar  Stickstoffansatz  zu 
«TMiigen.  Da  auch  andere  BiweifskOrper  z.  B.  der  Leim,  welche  keine 
Millonssche  Beaktion  zeigen  und  darum  auch  kein  Tyrosin  liefern,  das 
Eiweifii  der  Nahrung  nicht  ersetzen  können  und  da  im  Organismus  eine 
Neubildung  aromatischer  Gkruppen  anscheinend  nicht  erfolgt,  ist  es  wahr- 
scheinlich, dab  die  Tyrosin-  und  Indol-liefemden  Gruppen  der  EiweiCskOrper 
(resp.  der  Hemigruppe  derselben)  die  Unentbehrlichkeit  des  Eiweifses  in  der 
Nahrung  bedingen.  Malfatti-Innsbruck. 

Zur  Aoiditätsbestimmnng  des  TJtuxb.  Von  Dr.  Otto  Naegeli. 
Zeilschr.  £  physiol.  Chemie.    Bd.  80,  pg.  818.) 

Eine  kritische  Besprechung  der  Methoden  ffbr  Acidit&tsbestimmungen 
im  Harn  resp.  Gemischen  von  sauren  und  neutralen  Phosphaten.  Verf. 
empfiehlt  den  Harn  direkt,  bei  starker  Eigenfftrbung  nach  YerdOnnung  mit 
Wasser,  mit  ^/iq  N.  Natronlange  unter  Verwendung  von  Phenolphtolein  zu 
titrieren,  bis  eine  deutlich  rötliche  Nuance  entsteht.  Um  zu  bestimmen,  wie 
fiel  Sinre  dem  Harne  zugesetzt  werden  mufs,  um  alle  Phosphate,  ürate, 
Onlata,  Karbonate  in  freie  Salze  überzufahren,  empfiehlt  Verf.  das  Alizarin- 
rol^  das  die  geringste  Menge  freier  Salzs&ure  durch  Gelbf&rbung  anseigt. 

Malfatti-Innsbruck. 

Yergleiöhende  Untersnohungen  über  Urotropin,  Piperazin, 
Lyiidxn,  Urioedin,  Natron  bioarboniotun  bei  der  liamsaiiren 
Biatfaese.  Von  Ortowski.  (Ztschr.  t  kUn.  Med.,  Bd.  40,  H.  8.  4 
a  881--888). 

Ortowski,  welcher  die  baktericiden  Eigenschaften  des  Urotropin  bereits 
zun  Gegenstand  einer  erschöpfenden  Studie  gemacht  hat  (s.  Ref.  in  dieser 
Ztscfar.  Bd.  XI.  H.  6.,  S.  268  von  Kreps),  bringt  in  rorstehender  Arbeit 
Oa«ar«Iblatt  f.  Hmb-  u.  8«ziialorg«ae  ZII.  8 
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die  Ergebnisse   seiner  Versuche  über  das  ürotropin   als  harnaftnrelösendes 
Mittel. 

1.  Ürotropin,  bei  87,6^  0.  in  vitro  in  Wassw  oder  Harn  gelöst,  löst 
wenig  Hams&are;  in  dieser  Eigenschaft  steht  Lysidin  an  erster  Stelle;  dann 
folgen  Piperazin,  Katron  bicarbonicom,  Ürotropin,  üricedin. 

2.  Wahrend  aber  nach  Passage  durch  den  Körper  weder  Lysidin 
noch  die  anderen  genannten  Mittel  die  hams&urelösende  Eigenschaft  des 
Harns  vermehren,  thnt  Ürotropin,  im  Körper  in  den  Harn  gelangt,  dies  in 
so  hohem  Grade,  dafs  nicht  nur  keine  Harnsäure  ausfällt,  sondern  bei  dem 
Harns&nrefilterversuoh  noch  Filterhams&ure  auTserdem  gelöst  wird. 

8.  Diese  Eigenschaften  des  Urotropins  berohen  auf  seiner  ZerseUung 
im  Olganismus  und  Abspaltung  des  Formaldehyd,  welches  mit  der  Harn- 
s&ore  aufserordentlich  leicht  lösliche  und  leicht  zersetsliohe  Verbindungen 
bUdet 

4.  Von  den  obengenannten  Mitteln  vermag  nur  Piperaän  die  Entr 
stehung  von  Harnsftureablagerungen  im  Körper  der  Taube,  jedoch  nicht  in 
den  Hamwegen  der  Taube,  zu  verhftten  und  zu  verringern,  bezw.  zu   lösen. 

G  oldberg-Köln-Wildungen. 

Versaohe  über  den  TOnflnffl  der  BenzoeBiluren  auf  die 
Hamsänrebildang.  Von  Lewandowsky.  (Zeitschr.  L  klin.  Med.  1900 
40.  Bd.  H.  8/4,  S.  202—206.) 

Da  die  Chinasäure,  deren  Einflufs  auf  die  Gicht,  insbesondere  in  Form 
des  Sidonal  (chinasaurcs  Piperazin)  man  auf  eine  Einschränkung  der  Harn- 
säurebildung hat  zurückführen  wollen,  Tetraoxybenzoesänre  ist^  hat  L.  in 
4  Versuchen  den  Einflufs  der  Benzoesäure  auf  die  Harnsäurebildung  geprüft 
Er  kam  zu  einem  negativen  Ergebnis;  selbst  bei  beträchtlicher  Erhöhung 
der  Hippursäureausscheidung  war  die  Harnsäureausscheidung  nicht  vermindert 
Man  mfifsto  annehmen,  dafs  auch  beim  Säugetier  eine  Synthese  der  Harn- 
säure, aus  Harnstoff  und  Glykokoll  stattfinde  und  dafs  dieses,  sonst  für  Harn- 
säure bestimmte  Glykokoll  von  der  eingeführten  Chinasäure  die  Benzoesäure 
mit  Beschlag  belegt  und  zur  Hippnrsäure  umgebildet  werde.  Da  nun  aber 
ein  Zusammenbang  zwischen  Hippursäure-plus  und  B[arnsäure-minus  gar  nicht 
besteht,  wird  der  Boden  jener  Theorie  sehr  wacklig,  und  vielleicht  ist  die 
konstatierte  Wirkung  der  Chinasäure  nichts  weiter  als  eine  schmerzstillende 
betäubende,  wie  sie  ja  auch  der  Monoxybenzoesäure  der  Salycilsäore, 
eigen  ist.  Goldberg -Köln- Wildungen. 

An  inveatigatioxi  into  the  oauaea  of  so  -  oalled  urio  aoid 
lesions  and  a  rational  therapeusis  of  the  nratio  diathesis.  Von 
A.  C.  Croftan.    (New  York  Med.  Journ.  1900,  11.  August) 

Die  Ham^ure  ist  nach  C.  eine  unlösliche,  nicht  toxische  Substanz  und 
Qnfähig,  den  Symptomkomplez  hervorzurufen,  den  man  bei  Harnsäurevergiftong 
antrifft;  wohl  aber  sind  dazu  die  AUoxurbasen  imstande,  denn  sie  sind  in 
den  Gewebsflüssigkeiten  leicht  löslich  und  von  grofser  Toxioität  Auch  die 
anatomischen  Nierenveränderungen  bei  Gicht  sind  wahrscheinlich  auf  die 
AUoxurbasen  zurückzufvLhren ;   möglich  ist  ferner,  dafs  die  letzteren  in    den 
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Geleoken  bei  Gicht  den  Boden  f&r  die  Ablagerung  der  Harnsäure  Yorbereiten. 
C.  betriebt  veiter  die  Bildung  der  Hams&ure,  deren  Beziehung  su  den 
Alloxurbasen,    Die  Behandlung  bat  nach  C.  drei  Anforderungen  zu  genfigen : 

1.  Die  Ausscheidung  der  Toxine  mufs  befordert  werden, 

2.  die  NukleinzersetKung  mufs  herabgesetzt, 

8w  der  Oxidationsprozefsder  Gewebe  mufs  rerstftrkt  werden. 

Die  Diät  muÜB  also  entsprechend  geregelt  und  zur  Anregung  des 
Ozidationsprozesses  Eisen,  Arsen,  Sanerstofif  verordnet  werden. 

Drey  sei -Leipzig. 

jfetode  öUnique  bot  la  goutte.  Von  Svoeohotoff.  (Arch. 
nuses  de  pathol.  9.  Bd.,  8.  507.) 

S.  gelangt  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen :  1.  Die  Gicht  rflhrt  von 
einer  Autointoxikation  des  Körpers  her  bedingt  durcb  Substanzen,  die  waluv 
scheinlich  mit  der  Harnsäure  und  Xanthin  verwandt  sind.  2.  Während 
eines  An&Us  ist  die  Urin-  und  Hamstoffmenge  verringert,  die  Hamsäure- 
menge  dagegen  vermehrt  und  die  kleinen  GefiUse  spastisch  verengert. 
3.  Harnsäure  lagert  sich  in  den  Gelenken  in  Form  von  Erystallen  von 
Katriunbiurat  ab,  nicht,  wie  Pfeiffer  angiebt,  in  Form  von  Kugeln.  4.  Die 
Nieren  können  dabei  ohne  sichtbare  anatomische  Läsion  Albumen  durch- 
lassen. 5.  Die  Lokalisation  der  Hamsäuredepots  ist  abhängig  von  Er- 
Dähnmgs-  und  Zirkulationsstörungen  der  Gewebe. 

IL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Blut  und  Urin  bei  TuberkolöaezL  Von  E.  Maragliano.  (Gaz. 
degH  Ospedali  e  delle  Gliniche  1900,  24.  JunL) 

M.  glaubt,  dals  es  sich  bei  Tuberkulose  um  eine  Intoxikation  des  Organis- 
mus durch  im  Blute  kreisende  Produkte  der  Tuberkelbazillen  handele.  Um 
diese  seine  Ansicht  zu  beweisen,  hat  er  an  weifsen  Mäusen  Versuche  mit 
dem  Blute  und  Urin  Tuberkulöser  gemacht.  Aus  diesen  Versuchen  hat  sich 
folgendes  ergeben: 

1.  Frisches  Blut,  der  Glycerinextrakt  vom  Serum  und  der  Extrakt  vom 
Urin  Tuberkulöser  tlben  auf  Tiere  einen  toxischen  Eioflufs  aus. 

2.  Die  toxische  Wirkung  änfsert  sich  in  Erscheinungen,  die  denen  bei 
Tuberkulose  gleichen. 

3.  Die  toxische  Wirkung  kann  durch  tuberkulöses  Antitoxin  aufgehoben 
werden*  D  r  e  y  s  e  1-Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

XzitiBohes  nnd  Ezpeximexitelles  über  die  Beziehimgen 
BwiMhen  Kieren  und  Glycosurie.  Von  P.  F.  Richter.  (Zeitschr. 
1  klin.  Med.  41.  Bd.  1900,  S.  160.) 

Dem  Grunde  der  klinisch  sicher  gestellten  Thatsache,  dafs  bei  Albumi- 
oorie  die  Znokermenge  im  Urin  bedeutend  ja  sogar  bis  zum  Verschwinden 
znrftckgehen  kann,  sucht  Verfasser  experimentell  n&her  zu  treten.  Er  fand 
snnftchst,  dala  Kaninchen,  bei  welchen  durch  Lijektion  Ton  Aloin  oder  chrom- 

8* 
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■aar.  Kali  eine  artefirielle  Nephritis  heirorgemfen  worden  war,  nach  In- 
jektion ron  0,02  gr.  Fhloridsin  erhebliche  geringere  Qnandt&ten  Zucker  aus- 
schieden als  KontroUtiere.  Um  nun  die  IVage  zn  entscheiden,  ob  infolge 
der  Nephritis  die  Nieren  den  im  Blute  zirkulierenden  Zucker  retinieren,  dafs  also 
die  Durchlässigkeit  der  Niere  ftlr  Zucker  bei  Nephritis  herabgesetzt  ist,  er- 
schien es  zweckmftfidger  bei  den  Versuchstieren  eine  aliment&re  Gtjkosarie 
hervorzurufen.  Das  erreicht  man  am  besten,  wie  R.  schon  früher  gezeigt 
hat,  durch  Diuretin,  welches  infolge  seiner  hepatogenen  Wirkung  eine  Gly- 
kosurie  henrorruft.  Diese  Versuche  an  nephritisch  gemachten  Tieren  fielen 
nicht  gleichmftOng  ans.  Immerhin  ging  aus  einseinen  Versuchen  henror,  dafs 
Erkrankung  der  Niere  herabsetzend  auf  die  künstliche  (ilykorarie  wirken 
kann  und  dafs,  wie  die  Untersuchung  des  Blutzuckers  ergiebt,  die  Durch- 
l&ssigkeit  der  Niere  thatsftchlich  manchmal  eingeschränkt  «raoheint. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.M. 

The  liver  and  nephxitis.  Von  G.  S.  Davis.  (Med.  Reo.  1900, 
16.  Septbr.) 

Leber  und  Nieren  stehen  miteinander  in  innigem  Connez.  Harnstoff 
wird  in  der  Leber  gebildet,  gelangt  in  den  Kreislauf  und  wird  dorch  die 
Nieren  ausgeschieden.  Niereninsufücienz  ist  daher  viel&oh  bedingt  durch 
Leberinsufficieoz,  da  die  Nieren  nicht  imstande  mnd,  die  von  der  Leber 
ungenügend  vorgebildeten  Produkte  auszuscheiden.  Aus  dieser  roin  funktio- 
nellen Störung  der  Niere  können  sich  dann  bei  längerer  Dauer  infolge  des 
wiederholten  Reizes  organische  Veränderungen  entwickeln.  Die  Behandlung 
hat  in  solchen  Fällen  in  erster  Linie  Regelung  des  Stoffwechsels  durch  ge- 
eignete Ernährung  zu  erstreben;  das  beste  Diuretikum  ist  hier  viol&ch  ein 
Medikament,  das  die  Leberfnnktion  anzuregen  vermag. 

D  r  eye  e  1  -  Leipzig. 

Über  die  ptuLktförmigen  Kalkkörperohen  (sogen,  verltalkte 
Glomeroli)  der  Nierenzinde.  Von  E.  W.  Baum.  (Virchows  Arch. 
162.  Bd.  S.  85.) 

Die  ca.  20  untersuchten  Nieren,  welche  diese  GebildiB  zeigten,  waren 
sehr  reich  an  Cysten,  welch'  letztere  teils  von  Harnkanälchen,  teils  von 
Malpighischen  Körperchen  herzuleiten  waren.  Diese  Cysten  nun  waren  die 
Hauptträger  des  Kalkes.  Anscheinend  mufs  jedoch,  ehe  es  zur  Kalkabschei- 
dung  in  den  Cysten  kommt,  das  Epithel  abgestoben  werden.  Nur  sehr  selten 
war  eine  deutliche  Kalkinkrnstation  geschrumpfter  oder  verödeter  Glomerali 
zu  sehen,  so  dafs  also  die  Bezeichnung  „verkalkte  Glomeruli*'  f&r  diese  Ge- 
bilde in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  haltbar  ist.  Die 
Cystenbiidung  der  Malpighischen  Körperchen  ist  wahrscheinlich  kongenital 
und  wohl  Folge  einer  unvollständigen  Bildung  des  Glomeruli.  In  einigen 
Fallen  waren  diese  Kalkabscheidungen  in  der  Niere  wahrscheinlich  durch 
Kalkmetastasen  im  Sinne  Virchows  verursacht.  Dagegen  war  für  die  fibrigen 
Fälle  die  Ätiologie  absolut  dunkel. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M. — Homburg  v,  d.  H. 
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Xmen  Beitrag  mr  Betumdlimg  subkutaner  Nierenrupturen. 
bringt  Stern- Gbasel,  auf  der  die^fthrigen  Natarfoncherverflammlang  in 
Aachen. 

Der  erste  Fall  kam  34  Stunden  nach  der  Verletsnng  in  seine  Behand- 
loog,  weitere  24  Standen  später  zeigten  sich  Symptome  eines  perirenalen 
Ergusses.  Eröffimng  und  Tamponade  bis  snm  Nierenbecken.  Heilung  nach 
Austofrang  eines  Nierensequesters.  —  Im  aweiten  Falle  Ezstirpation  der 
firaktorierten  zwölften  Rippe;  auch  hier  trat  Heilang  ein. 

In  der  Disknssion  plaidiert  Bardenhener  f&r  möglichst  konservative 
Behandlang  solcher  FftUe,  es  gentigte  ev.  Resektion.  Auch  die  Frage  der 
Rentenentsohftdigang  bei  Nierenverletzangen  wird  gestreift. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

ITierenblutung  ^bei  Hftmopliilie.  Von  E.  Hahn.  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  42.) 

Bei  einem  Bluter,  welcher  ans  einer  Bluterfiunilie  stammte  und  an 
renaler  Hämophilie  litt,  hat  B.Hahn  die  blutstillende  Wirkung  der  Gelatine 
erprobt,  welche  er  aber  nicht  subkutan,  sondern  in  einer  Menge  von  200 
bis  260  Gramm  den  Speisen  beigemengt  geben  liefs.  Thatsächlich  sank  die 
Blutmenge  im  Urin  noch  im  Laufe  des  ersten  Tages  der  Gelatineanwendung 
nnd  war  am  Nachmittage  des  8.  Tages  ganz  verschwunden.  (Gewicht  and 
Wohlbefinden  des  Patienten  nahmen  rasch  zu.  Verl  ist  geneigt,  der  in  den 
Yerdanungstrakt  angenommenen  Gelatine  diese  Bewirkong  der  Blutstillang 
sozosohreiben.  von  Notthafft-Mflnchen. 

Fyelo-n^hrite  purulente.  Von  Dr.  K  Apert  (SodM  anat 
Mai  1899.) 

Der  FaU  bot  zunAchst  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten,  da  der 
Plit  in  benommenem  2kwtande  in  das  Krankenhaus  angenommen  wurde  und 
neben  profnsen  Diarrhoen  und  Erbrechen  sich  nur  eine  starke  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Deocoecalgegend  fimd.  Der  Urin  war  leicht  getrftbt,  die 
Körpertemperatur  betrog  stets  um  40  K  Spftter  lieb  sich  eine  fMutgrofse 
Oesehwnlat  mitten  zwischen  Nabel  und  rechter  Darmbeinspitze  feststellen. 
Dieser  ^hOse  Zustand  hielt  mit  Schwankungen  an,  bis  plötzlich  epilepti- 
forme  Krftmpfe  auftraten  und  bald  der  Tod  im  Koma  erfolgte.  Bei  der  Ob- 
duktion hnd  sich,  dals  der  rechte  Ureter  von  reichlich  Fingerdicke  und 
praU  mit  Eiter  gelullt  war.  Auch  das  Nierenbecken  enthielt  Eiter  und  von 
der  Nierensubstanz  waren  nur  noch  kleine  Reste  erhalten.  Von  hier  ans 
hatte  sich  eine  circum-sciipte  Peritonitis  gebildet.  Es  fanden  sich  femer 
im  ontersten  Ende  des  Dflnndarms  mehrere  bis  16  mm  grofse  rundliche  Ge- 
■chwflre,  die  bis  auf  die  Muskularis  reichen.  Die  linke  Niere  enthielt  eben- 
falls nur  wenig  funktionierende  Substanz  ^  jedoch  keinen  eigentlichen  Eiter. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden« 

Albnininurie  und  akute  diffnae  Nephritis  im  Verlaufe 
oiiüger  HautkranULeiten  (Scabies,  Ekzem).  Von  S.  Pechkranz. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  61  und  52.) 

P.  fiand  unter  138  Fällen  Ton  Scabies  mit  begleitendem  Ekzem  S4mal 
Albnmen  im  Urin  und  zwar  schon  tot  Beginn  der  Behandlung.    DieAlbu- 
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minnrie  war  grofsen  Schwankungen  tmterworfen,  bei  einigen  F&llen  war  sie 
nur  Kachti  vorhanden,  bei  anderen  schwand  sie  bald  nach  der  Behandlung, 
bei  anderen  stellte  sie  sich  erst  nach  der  Behandlung  ein.  Eine  wirkliche 
Nephritis  lielf  sich  4  mal  konstatieren.  P.  faüst  die  Nierenentsfindong  als 
die  Folge  einer  dorch  die  Haut  erfolgten  Infektion  auf  und  meint,  dals  die 
Bakterien  oder  deren  Toxine  beim  Passieren  der  Niere  eine  Reizung  der- 
selben verursacht  hätten.  Drey  sei -Leipzig. 

Aetiologiflke  forhold  ved  akut  xiefrit.  Von  K.  Thne.  (Norsk. 
Mag.  for  Lftgevid  1900,  Nr.  6.) 

Von  den  drei  FftlleD  T.s  betreffen  die  beiden  ersten  Ehegatten.  Die 
Frau  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache  an  Nephritis  und  Endokarditis, 
der  Mann  6  Tage  sp&ter  an  Nephritis  und  Infiltration  de»  rechten  Unter- 
lappens. Bei  der  Frau  fand  sich  der  Staphylcoccus  alb.  im  Urin,  beim 
Manne  im  Urin  und  in  der  Lunge.  Bei  dem  3.  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  26jährigen  Mann,  der  im  Anschlufs  an  eine  Gastroenteritis  an  hämor- 
rhagischer Nephritis,  Endokarditis  und  Infiltration  der  linken  Lungenspitze 
erkrankte  {  Bakterien  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  T.  fätat  bei  den 
8  FWen  die  Nephritis  als  den  Ausdruck  einer  Allgemeininfektion  auf. 

Dreysel-Leipzig. 

Des nöphzites  ohez les  nouxxissons.  Von  Gonekewitsch.  (Revue 
mens,  des  malad,  de  l'enfanoe  1900,  Juli.) 

VerL  hat  mehrere  Fälle  von  Nephritis  bei  Kindern  klinisch  beobachtet 
und  bei  22  den  pathologisch-anatomischen  Befund  erhoben.  Die  Kinder 
waren  2—9  Monate  alt.  Der  anatomische  Befund  bietet  nichts  i&r  den 
Säugling  charakteristisches  dar;  er  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem, 
wie  man  ihn  unter  analogen  Verhältnissen  beim  Erwachsenen  antrifft. 
Zwischen  klinischen  Erscheinungen  und  anatomischem  Befund  liefs  sieh  ein 
Zusammenhang  nicht  konstatieren ;  auch  konnte  Verf.  gleichzeitiges,  häufiges 
Auftreten  von  Nephritis  und  Otitis,  wie  es  von  anderer  Seite  beschrieben 
worden  ist,  nicht  beobachten.  Dreysel-Leipzig. 

The  disoovery  of  „nreine**,  the  pxinoipal  organio  oonstittLent 
of  nrixie  and  the  tme  oause  of  nrexnia.  Von  W.  0.  Moor.  (Med. 
Record  1900,  I.  September.) 

M.  hat  im  normalen  Urin  eine  organische  Säure  entdeckt,  der  er  den 
Namen  Ureine  beigelegt  hat.  Die  Methode  der  Isolierung  dieser  Substanz 
ist  sehr  schwierig;  sie  besteht  der  Hauptsache  nach  in  dem  Verdampfen  des 
Urines  bei  niederer  Temperatur  Fällung  der  Salze  und  des  Harnstoffes  durch 
Oxalsäure,  Extraktion  des  Ureines  mit  Alkohol.  Die  Substanz  hat  die  Farbe 
von  OHvenOl,  leicht  bitteren  Geschmack,  fettiges  Aussehen.  Das  spez.  Gewicht 
beträgt  1270,  mischbar  mit  Wasser  und  Alkohol,  gehört  augenscheinlich  zu 
den  Alkoholen  der  aromatischen  Reihe.  Urein  zersetzt  sich  bei  80^  hat  ein 
grofser  Absorptionsvermögen  i^  Sauerstoffl  Bei  einem  Falle  von  Diabetes 
fand  es  M.  zu  6®/o,  bei  einem  solchen  von  Gravidität  zu  2.3®/ö. 

Dreysel-Leipzig. 
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Nephrektomie  wegen  Pyelonephritis  oalcnlosa.  (KaBnisÜBcher 
Beitng  m  Bedeatang  der  fonktionolleQ  Nierendiagnostik.)  Von  Dr.  Leo- 
pold Tbamim,  Aanstent  der  Profesaor  Land  an  sehen  Fraaenklinik.  (Berl. 
Uin.  Wochenschrift  Nr.  45,  190a) 

YeiL  berichtet  ftber  einen  Fall,  bei  welchem  vor  der  Nephrektomie  siim 
Zwecke  der  Sichentellnng  der  fanktionellen  Diagnose  die  Phioridzinmethode 
angewandt  wurde.  DieKrankengeschichte,  auf  welche  Ref.  ans  anderen  Gründen 
noch  etwas  n&her  eingehen  möchte,  ist  folgende: 

Im  M&n  d.  J«  kam  Frau  SL,  81  Jahre  alt,  früher  gonorrhoisch  infiziert, 
in  klinische  Beobachtung  mit  der  Angabe,  dafs  seit  November  1899  im  Urin 
Eiter,  Eiweifs  und  Blut  nachgewiesen  worden  sei;  dabei  bestanden  zeitweise 
die  heftigsten  kolikartigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  welche  vom  be- 
handelnden Arzte  als  Nierenkoliken  angesprochen  worden.  Eine  damals 
vorgenommene  cjstoskopische  üntersachong  ergab  geringf&gige  cystitische 
Yerindenmgen;  der  durch  Ureterenkatheterismos  gesondert  angefangene 
Urin  beider  Nieren  war  frei  von  allen  pathologischen  Bestandteilen.  Eine 
UnteriQchang  aller  Otgane  liefe  nichts  Abnormes  finden.  Patientin  wnrde  aus 
der  Klinik  entlassen.  — 

Im  Mai  plötzlich  heftige  kolikartige  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
rechten  Hypochondriums;  nach  wiederholten  derartigen  Attaquen  kam  die 
Patientin  am  11.  Juni  wiederum  in  die  Klinik. 

Zum  zweitenmale  werden  beide  Ureteren  katiicterisiert  mit  dem- 
selben negativen  Erfolge: 

Urin  beider  Nieren  absolut  normal;  auch  der  Blasenurin  frei  von 
Albumen.  In  Narkose  ist  weder  perkutorisch  noch  palpatorisch  irgend  ein 
sbnormer  Befund  an  den  Nieren  nachweisbar.  Am  19.  Juni  wurde  Patientin 
in  die  Heimat  entlassen. 

Schon  Ende  Juni  traten  die  alten  Koliken  in  der  rechten  oberen  Bauch- 
seite ineder  auf.  Nach  dem  Berichte  des  Arztes  stellte  sich  eine  Geschwulst 
rechts  unterhalb  der  Leber  ein  und  Fiebersteigerungen  zwischen  88^  und 
38*  C,  die  einige  Wochen  andauerten;  auch  soll  sich  sp&ter  einige  Tage 
lang  reichlich  milchig  eitriger  Urin  pntleert  haben,  wobei  die  Geschwulst 
kleiner  wurde. 

Am  4.  Aogost  wnrde  die  Patientin  zum  drittenmal  in  die  Klinik 
zugenommen. 

Der  diesmalige  Befund  wich  von  den  beiden  fieberen  wesentlich  ab. 

Blfieennrin:  trflbe,  stark  eiterhaltig,  sonst  frei  von  allen  pathologischen 
Bestandteilen. 

Urin  der  rechten  Niere:  weifslich  opak,  trübe;  Sediment:  reiner 
Eiter.    Keine  Tuberkelbasillen.   Keine  sonstigen  pathologischen  Bestandteile. 

Urin  der  linken  Niere:  wasserklar,  frei  von  allen  pathologischen  Be- 
standteilen. 

Anf  Grund  dieses  Befundes  wurde  die  Diagnose  gestellt:  Pyelitis  suppu- 
rstira  (verisimiliter  calcnlosa)  dextra.    Intermittierende  Pyonephrosis. 

Vor  Ausfllhrung  der  Operation  iforde  noch  eine  subkutane  Phloridzin- 
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Injektion  gemaohii  welche  ergab,  dab  der  aas  dem  Unken  Ureter  aufgebogene 
Urin  naoh  Trommer  eine  sehr  ansgesproobene  poeitire  Znökerreakttoo  dir- 
boty  der  aus  dem  rechten  aufgefangene  Urin  eine  g&nalich  negatiTe.  Aof 
Ghrand  dieses  Befundes  wurde  der  Sohlais  gesogen,  dad  auch  das  Parenebjm 
der  rechten  Niere  erkrankt  sei,  dats  es  sich  also  um  eine  Fydonephritb 
calculosa  handle,  und  infolgedessen  wurde  dieKierenezstirpation  YOigenommeD. 
Das  gewonnene  Präparat  liefs  auch  schwere  ParenchymTerftndemngen  er> 
kennen. 

Wenn  nun  der  Verf.  auf  Grund  dieser  Krankengeschichte  sich  dahin 
ftubert:  der  auffallende  Widerspruch  mit  dem  im  März  und  Juni  d.  J.  er- 
hobene Befund,  erklärt  sich  offenbar  daraus,  dafs  es  sich  um  intermittierende 
Pyonephrosis  handele  und  daCs  Pat.  im  an&Ilsireien  Intervall  aur  Beobach- 
tung kam  u.  s.  w.,  so  möchte  Referent  konstetieren,  daCs  bis  cum  19.  Juni 
an  welchem  Tage  die  Patientin  zum  zweitenmale  dieS^Unik  yerlassen,  der  sos 
beiden  Nieren  getrennt  au%e£uigene  Urin  stets  vollständig  normal  war;  ea 
bestand  also  bis  dahin  niemals  eine  rechtsseitige  Pyonepfarons.  Verl  hilt 
es  fOr  notwendig,  um  den  ihm  „auffallenden  Widerspruch''  in  dem 
Wechsel  des  Urinbefundes  nach  den  verschiedenen  Ureterekatherismen  so  er- 
klSren,  ein  neues  Erankheitsbild  zu  konstruieren,  indem  erder  „intermittierenden 
PyGuephrosis**  eine  bis  jetzt  unbekannte  Eigenschaft  zuschreibt,  nämlich 
bald  klaren  bald  trfiben  Urin  zu  entleeren.  Dieser  Wechsel  ist  weit 
entfernt  „einen  auffallenden  Widerspruch**  zu  bilden  und  in  ein- 
fachster Weise  dadurch  zu  erklären,  dafs  infolge  des  2.  Harn- 
leiterkatheterismns  eine  Infektion  des  rechten  Kierenbeckeni 
eingetreten  ist;  jede  andere  Deutung  ist  vollständig  un- 
möglich. Diese  Thatsache  macht  den  Thumimsohen  Fall  zu  einem  ao 
wichtigen,  und  dies  weit  mehr,  als  der  selbstverständliche  Befund,  dals  eine 
80  stark  veränderte  Niere  Aber  deren  Beschaffenheit  ja  auch  die  schon  vor 
der  Phloridzininjektion  beschlossene  Freilegung  uns  Aufiichluls  gegeben  hätte, 
einen  negativen  Zuckerbefnnd  biete.  Jacobj. 

Beiträge  zur  Kephrektomie  bringt  Prochownik  im  IrstL 
Verein  zu  Hamburg  (Sitz,  am  8.  Mai  1900)  nach  der  Denteoh.  med. 
Wochenschr.  Nr.  87,  Yereinsbeilage,  durch  Vorstellung  zweier  Patientinnen. 

Bei  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Gystenniere,  die  bei 
einer  Gravida  im  sechsten  Monat  Erscheinungen  von  Hydronephrose  mit 
Nierenkolik  machte  —  über  den  Urinbefund  vor  der  Operation  ist  leider 
nichts  Genaues  mitgeteilt  —  Es  wurde  Nephrektomie  gemacht.  Einige 
Zeit  nach  der  regulär  verlaufenen  Entbindung  fing  auch  die  zweite  Niere 
stark  zu  wachsen  an. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  89]ährige  Patientin,  die  seit 
10  Jahren  an  äufserst  heftigen  Blasenbeschwerden  litt  und  bei  der  auf 
Tuberkelininjektion  zum  erstonmale  Tuberkelbazillen  im  Harn  auOraton. 
Daran  achlofo  sich  ein  pyämisches  Fieber  an.  Dasselbe  wiederholte  sich 
bei  einem  zweiten  Versuch,  nach  dem  die  rechte  Niere  aUm&hlioh  deutlioher 
anschwoll  und   schmerzhafter  wurde.    Die  Patientin   geriet  in    einen  aehr 


toobton  Zwtaiidy^inirde  aber  dnroh  die  Nephrektomie  Ton  üuren  Beeoliwerdon 
TODig  befreit  Ludwig  Manasee-Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

ÜberFonnol  al«  Konsenienuigsimttel  für  Hamsedimente 
und  über  den  DifozxnaldehydliamBtoill  Von  R.  May.  (Arch.  f. 
kUn.  Med.  68.  Bd.  S.  420.) 

Bei  Anwendung  des  Yeifahrens  von  Oumprecht  snr  Konsenrierang 
TOD  Harneedimenten  (cfr.  Centralbl.  1897.  S.  169)  sah  M.  wiederholt,  wenn 
er  nicht  genügend  ansgewaschen  hatte,  nach  Zusata  von  Formol  massen- 
haftes Auftreten  von  gelben  lencin&hnliohen  Kugeln  im  Sediment,  die,  wie 
eioe  BoigfUtige  Analyse  eigab,  mit  dem  Ton  Goldschmidt  suerst  dar- 
gsstellten  Diformaldehydhamstoff  identisch  sind.  Die  Angabe  Hnp.perts, 
dals  durch  Formol  Harnstoff  nahean  quantitativ  in  Form  von  Diformaldehyd- 
hamstoff ansgefBllt  wird,  trifft  offenbar  nur  fllr  reine  HamstofflOsungen, 
nicht  aber  nach  des  Yert  Yersnohen,  ftr  Urin  an.  Da  die  Möglichkeit  vor* 
li^  daCs  Diformaldehydharastoffniederschlftge  sich  bilden,  wenn  man  nicht 
genügend  das  ürinsediment  answftscht,  so  empfiehlt  sich  bei  allen  Methoden, 
die  eine  Konserriernng  des  Hamsediments  mittelst  Formaldehyds  anstreben, 
Tor  Znsati  des  Reagens  eine  grOndliche  Answaschnng  des  Bodensataes  im 
Harn.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Xinen  radikal  operierten  Fall  von  Blaeenektopie  stellte 
Pendl  in  der  Sitsong  der  Wiener  Gesellschaft  der  Arzte  am  16.  November 
T.  J.  vor.    (Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  47,  1900.) 

Die  Operation  wurde  nach  der  Maydlschen  Methode  (Transplantation 
der  Üreteren  in  die  Flezura  sigmoidea)  vorgenommen.  Die  ersten  Tage  nach 
der  TOT  6  Wochen  vorgenommenen  Operation  ging  der  Urin  kontinuierlich 
per  aonm  ab,  jetzt  kann  der  Kranke,  ein  7jfthriger  Knabe,  den  Harn  8—4 
Standen  zurfickhalten.  von  Hofmann -Wien. 

On  a  new  method  of  Operation  for  ezstrophj  of  the  bladder. 
Ton  Beck.    (Hew-Tork,  Med.  Joum.  August  26.  1900.) 

Da  B.  die  bisherigen  Methoden  der  Deckung  des  Blasendefektes  un- 
^ftgend  oder  mit  Nachteilen  f&r  den  Patienten  verknüpft  erschienen,  hat 
er  versucht,  das  plastische  OperationsverCahren  zu  verbessern  und  sein  Augen- 
aerk  besonders  darauf  gerichtet,  den  Blasenverschluis  durch  eine  vordere 
mnsknltre  Wand  herzustellen.  So  erzielte  er  bei  einem  8j&hrigen  Knaben 
einen  sehr  guten  Erfolg  dadurch,  dass  er  beide  Mm.  recti  mobilisierte  und 
n$  ihnen  die  vordere  Wand  bildete.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem 
Sjihrigen  Knaben,  wurde  die  vordere  Blasen  wand  ebenfidls  aus  dem  Mm. 
neu  genommen  und  zwar  durch  eine  Art  von  Lappenbildung  aus  diesen 
Voskeln.    Auch  hier  war  der  Erfolg  ein  sehr  guter. 

von  Hofmann-Wien. 

Irzitable  bladder  bei  der  Frau.  (Monatsschr.  1  Geburtsh.  und 
GyniL  Juni  1900,  und  die  Therap.  d.  Gegenwart  1900,  September.) 

Knorr  hat*68  FftHe   das   obengenannten  Leidens   einer  eingehenden 
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Untenmchung  nntenogen  and  dabei  in  nahesu  allen  F&llen^eine  pathologitohe 
YerftndeniDg  in  der  BUae  selbst  oder  in  der  Nachbarschaft  naohweli^ 
können,  es  wurde  yielCuh  chronische  Cystitis  colli,  Ulceraüonen  am  Blasen- 
boden  in  Verbindiing  mit  chronischer  Urethritis  mit  papilliren 
Wncherangen  gefunden,  in  anderen  F&Ilen  zeigte  sich  Hyperftmie  des  Tri- 
gomens,  einige  Male  ausgebildete  Phlebectasien.  In  einer  anderen  Grappe 
von  F&llen  waren  die  Beschwerden  auf  pericystische  YeriLnderüngen,  nach 
Fara-  and  Perimetritis,  auf  Gystocele  zarflckzuflhren.  Einmal  fand  sich 
als  ausschUefsliche  Ursache  Bacteriurie.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Verabreichung  von  Arg.  nitr.,  Acid.  bor.,  Spfllungen,  innerlich  wurde  bei 
Trfibung  des  Urins  Urotropin,  Salosantal,  Add.  boric.  gegeben,  bei  Peri- 
cystltis  wurde  die  Blase  durch  Spülung  gedehnt,  wo  notwendig,  war  die 
Behandlung  eine  gynäkologische.  '    Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Der  Basillns  des  grünest  Eiters  in  den  Hamwegen«  Von 
Bernhardt,  Warschau.    (Arphiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  Bd.  6*2,  1900.) 

Vert  hat  sich  mit  der  Pathogenität  des  Bäallus  pyocyaneus  an  der 
Hand  eines  in  Dr.  Elsenbergs  Hautklinik  beobachteten  Falles  beschäftigt 
Bernhardt  giebt  ans  seinen  Beobachtungen  den  Schlufs,  dafo  der  von  ihm 
gezüchtete  Bazillus  des  gränen  Eiters  keine  Eiterung  verursacht  hatte. 
Letztere  werde  wahrscheinlich  durch  andere  Mikroorganismen,  z.  B.  durch 
den  Staphylococcus  pyogeoes  bedingt;  die  Anwesenheit  des  Bazillus  des 
grünen  Eiters  müsse  man  im  vorliegenden  Falle  als  eine  Sekandärinfektion 
betrachten. 

Im  Laufe  der  Zeit  sind  die  pyogenen  Mikroorganismen  zu  Grande  ge- 
gangen, iudem  sie  den  Nährboden  erschöpft  haben,  der  Bazillus  pyocyaneus 
dagegen  vegetierte  in  den  Eiterherden  als  ein  Fäulnisparasit  weiter.  Im 
vorliegenden  Falle  konnte  der  Bazillus  in  einer  gereizten  und  geschwächten 
Harnblase  einen  günstigen  Boden  zur  Entwickelung  finden,  während  eine 
gesunde  Blase  ihn  leicht  eliminiert.  Federer-Teplitz. 

A  report  of  three  oases  of  asoending  nxinary  infeotion  due 
to  the  Baoillas  pyooyaneus  and  the  Proteus  Tolgacis.  Von 
G.  Blumer  and  A.  J.  Lartigan.    (New  York  Med.  Joom.  1900,  22.  Sept) 

Die  8  Beobachtungen  der  Verff.  sind  von  besonderem  Interesse  deshalb, 
weil  bisher  noch  kein  derartiger  Fall  bekannt  war.  Alle  drei  endigten  letal. 
Bei  dem  1.  Falle  waren  die  Symptome  vorwiegend  nervöser  Xatur,  bei  dem 

2.  schloÜB    sich    die    Infektion    an    einen    Blasensteiu    an     und    bei    dem 

3.  war  klinisch  das  Bild  einer  hämorrhagischen  Septikämie  vorhanden. 
Der  Bacillus  pyocyaneus  fand  sich  nur  in  den  Hamorganen.  Die  anatomischen 
Veränderungen  stellten  der  Hauptsache  nach  einen  entzündlich  hyperplastischen 
Prozefs  dar.  Hervorzuheben  ist,  dafs  der  von  den  drei  Fällen  isoüerte 
Bacillus  nur  eine  geringe  Virulenz  besafs,  wahrscheinlich  deshalb,  weü  die 
FäUe  alle  chronischer  Natur  waren.  Dreysel-Leipzig. 

Über  Cystitis  typhosa.  Von  Hans  Cursohmann.  (Münchener 
medizinsiche  Wochenschrift  1900,  Nr.  42.) 

Auf  der  medizinischen  Künik  zu  Leipzig  wurden  8  FäUe  von  CJystitis 
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beobachtet,'  welche  dch  im  Verlaufe  eines  l'yphas  einstellten,  and  als  deren 
alleinige  Ursache  der  Typhnsbazillus  naiobgewiesen  werden  konnte.  Die 
Cjstitis  trat  2  mal  im  Stadium  der  Entfieberung,  1  mal  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  ein;  ersteres  scheint  das  häufigere  asu  sein  und  entspricht  der 
Tbatsaehe,  dals  die  Typhusbazillen  mehr  in  den  spä|6ren  Stadien  des  Typhus 
mit  dem  Harne  ausgeschieden  zu  werden  pflegen.  Es  ist  also  anzunehlnen, 
dafs  die  Cystitis  auf  dem  Blot-Nierenwege  zu  stände  kommt;  dem  entspricht, 
dab  man  in  diesen  F&llen  vor  dem  Eintreten  der  Cystitis  immer.  Albuminurie 
ab  Ausdruck  einer  Nierenschftdigung  nachweisen  konnte,  und  dafs  in  einem 
Falle  Bakterien,  welche  vermutlich  Typhusbakterien  waren,  schon  vor  dem 
Auftreten  der  Qystitis  beobachtet  wurden.  —  Als  Gelegenheitsursache  für  die 
typhOse  Cysütis  lieb  ich  in  2  F&Uen  nichts  nachweisen;  im  8.  Falle  hatte 
man  es  mit  einem  prftsenilen  Individuum,  welches  wegen  Hamretention 
schon  vor  dem  Eintritt  des  Gystitis  katheterisiert  worden  war,  zu  thun, 
bei  welchem  auch  nach  der  Heilung  der  Gystitis  Coli  im  Harn  nachgewiesen 
wurde,  sodafs  also  sowohl  der  Katherismus  wie  auch  eine  Bakterienassociation 
begftBstigend  gewirkt  haben  können.  Der  Bazillus  Eberth  war  in  keinem 
der  Falle  besonders  virulent  —  S&mÜiohe  Patienten  hatten  kein  Fieber. 
Über  subjektive  Beschwerden  (Schmerzen,  Druck  und  etwas  Tenesmus) 
klagte  nur  einer.  Der  Urin  war  stets  sauer;  die  Gystitis  eine  eitrige.  Andere 
Abschnitte  der  Hamwege  wurden  nicht  ergriffen.  Nur  ein  Fall  zog  sich 
länger  hin;  die  beiden  anderen  liefern  den  Anschein,  dafs  die  durch  den 
Typhnsbazillus  bedingte  Gystitis  in  kürzerer  Zeit  ablftuft  als  die  durch 
Staphylo-  oder  Streptokokken  bedingte.  Die  Prognose  scheint  also  gut  zu 
sein.  Ffir  die  Therapie  genügte  nur  in  einem  Falle  Fachinger  Wasser,  bezw. 
Said  und  Folia  nvae  ursi  nicht  und  mufste  zu  Argentumspülung^n.  gegriffen 
werden.  von  Notthafft-München. 

Tüie  treatment  of  ohronio  oystitis  in  the  f emale  by  ouretment 
of  the  bladder  and  instillations  of  oorrosive  Sublimate.  Von 
Ch.  G.  Gumston.    (New  York  Med.  Joum.  1900,  22.  September). 

Verf.  beschreibt  ausführlich  seine  Method(9  der  Kürettage  der  Blase  bei 
chronischer  Gystitis.  Zu  Instillationen  empfiehlt  er  Sublimat,  beginnend  mit 
1:4000 — 1:5000,  allm&hlich  steigend  je  nach  der  Toleranz  der  Schleimhaut. 
Die  Instillationen  sollen  täglich  gemacht  werden,  die  Menge  der  Flüssigkeit 
2—4  ccm  betragen.  Von  den  Schlufsfolgerungen  ist  hervorzuheben:  Subli- 
matinstillationen  f&hrett  bei  tuberkulöser  und  nichttuberkulöser  Gystitis 
Tiel£ftch  bedeutende  Besserung,  bisweilen  völlige  Heilung  herbei.  Bleiben 
&  Instillationen  wirkungslos,  dann  ist  die  Kürettage  am  Platze,  auch  wenn 
Tuberkulose  nicht  vorhanden  ist.  Die  Sublimatinstillationen  sind  bei  gonor- 
rhoischer Gystitis  besonders  wirksam.  Tuberkulose  der  Blase  kann  durch 
Knrettage  geheilt  werden,  wenn  der  Prozefs  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten, 
und  die  Nieren  intakt  sind«  Drey sei- Leipzig. 

Zur  prophylaktiBclien  und  kurativen  Wirkung  des  Uro- 
tropme.  Von  Dr.  Zandy,  Assistenzarzt.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900 
Kr.  87.) 

Es  ist  in  letzter  Zelt  bekanntlich   der  Versuch   gemacht  worden,   die 


—    44    — 

Wirksaanktit  d«8  Uroiropiiis  bei  Aflbküonen  der  Hsraorgrae  in  Frage  n 
flteUen.  Demgegenüber  beweist  der  Toriiegende  Fall  «u  der  medixinischeD 
UmyerBitäteklioik  in  GOttingen  (Bbftein)^  einen  wie  anageseichneten  prophy- 
laktischen und  therapeniisohen  Wert  das  Urote^pin  beaitst  Es  handelt  sieh 
am  einen  86jihrigen  Mann  mit  totaler  Lübmnng  beider  Beine,  der  Blase 
and  des  MastdarmSi  beginnendem  Deoabitos  etc.  Bs  waren  dem  ganzen 
Symptomenkomplex  nach  za  schliefsen  beifrflber  aaigefi&hrtenKatheterisationeD 
fidsohe  Wege  in  der  Gegend  der  Prostata  entstanden.  Trotadem  gelang  m 
darcfa  fortgeeetste  Verabreichang  von  Urotropin  den  Urin  dauernd  sauer 
in  erhalten  and  schwerere  Entsfindang  der  Hamwege  fem  sa  halten.  Bei 
der  Obduktion  &nden  sich  rechts  and  links  vom  collicalas  seminalis 
Offoungen  von  falschen  Wegen,  in  der  Prostata  Eiterherde,  sonst  aber  nur 
geringe  Yerftndemngen  in  der  Schleimhant  der  Blase  and  des  Nierenbeckens. 

Lodwig  Manasse-Berün. 

Über  üvae  Ursi-Balol-Fillen.  Von  Werler.  (Phannac  Gentral- 
haUe  Nr.  11,  1899.) 

Die  Wirknng  dieser  PUlen  sind  sweifacher  Nator»  nftmlich  adstringierend 
and  tonisierend  für  die  Schleimhant  der  Harnwege,  sodann  aber  antiseptisch 
and  desinfiaierend  für  den  Blaseninhalt. 
Die  Vorschrift  lautet: 

Bp.    Eztracti  üvae  Ursi  sicci 
Salol  al  5.0 

Mf.  PUul  No.  XXX 

Consp.  plv.  aromatic 
Dreimal  tflglich  1—8  Pillen. 
Das  Eztr.  siccum  wird  durch  Abdampfen  ans  dem  Extr.  fluidam  her- 
gestellt, wobei  aus  16  gr  des  letzteren  6  gr  des  siccum  entstehen. 

Federer-TepHta. 

On  tlie  best  method  of  remoTing  large  stones  firom  the 
bladder;  witli  notea  on  a  ccuie.  Von  Burton.  (Brit  Med.  Jouro. 
Okt  6.  1900.) 

Im  Anschlufs  an  die  Krankengeschichte  eines  Patienten,  welchem  B. 
einen  ftber  800  Gramm  schweren  Blasenstein  durch  Sectio  alta  entfernte,  ver- 
gleicht er  die  verschiedenen  Operationsmethoden  beaflglich  ihrer  Branchbar^ 
keit  bei  grofsen  Steinen  xmd  gelangt  zum  Schlüsse,  dass  die  Epicystotomie 
das  geeignetste  Verfahren  seL  Die  Vorteile  dieser  Operationsmethode  liegen  in 
der  Möglichkeit,  die  Blase  zu  besichtigen  und  Steine  jeder  Grölse  aus  ihr 
zu  entfernen.  Als  Nachteil  dieser  Operationsmethode  wftre  vor  allem  die 
l&ngere  Heilungsdauer  zu  erwfthnen.  Es  ist  daher  f&r  einzelne  Fftlle  auch 
die  Lithotrypsie  von  einer  perinealen  Boutonniere  aus  zu  empfehlen. 

von  Hofmann- Wien. 

OxL  fif^-three  operationa  for  «tone  in  the  bladder  of  two 
onncea  upwardB  ftom.  the  autliore  praotioe.  Von  Frey  er.  (Brit 
Med.  Joum.  Okt  6.  1900.) 

F.  hat  bei  nahean  1000  Blasensteinoperationen  es  SB  mal  mit  Steinen 
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von  mahr  aJi  S  Üotan  (66  Gramm)  Gh^dit  za  thun  geliabt  Von  dieMtt 
ntfenite  er  4  dnroh  Sectio  alta»  14  durch  Sectio  perinealii  and  86  durch 
Ltthokpaade.  Verf.  befürwortet  die  letstere  Operation  in  allen  Fällen,  wo 
M  möglich  ist^  mit  dem  Lithothriptor  in  die  Blaae  zn  «gelangen  and  dieselbe 
n  ftllen.  Die  OrObe  des  Steinet  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  derart,  daüs 
eine  Zertrilmmerang  nnaosführbar  erscheint.  Seitdem  F.  iaat  ansschliefslich 
die  Idtholapaade  ansfiohrt^  haben  sich  seine  Operalionsreenltate  gana  wesent- 
lich gebessert  von  Hofmann-Wien. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Blasentuberkuloee*).  Von 
PriTstdoient  Dr.  Leopold  Gasper,  Berlin.  (Dentsche  med.  Wochenschr. 
ISOO,  Nr.  41  nnd  4S.) 

Wenn  der  Yortrag  nene  Gesichtspunkte  in  der  Pathologie  and  Then^ie 
der  Blasentaberknlose  nicht  bringt  and  natargemftfs  auch  nicht  bringen 
kano,  so  ist  er  doch  immerhin  dankenswert  Der  Betrachtung  in  Gkrunde- 
gdQg:t  sind  86  Beobachtnngen,  mitbeteiligt  waren  nachweisbar  in  14  F&llen 
die  Nieren,  in  7  IWen  die  Genitalien,  in  6  FÜlen  die  Langen,  in  S  Fftllen 
beitand  oder  hatte  bestanden  Gelenktaberkolose,  in  1  Falle  bestand  Lnpns, 
in  3  FUlen  allgemeine  Tnberkolose  und  in  8  Fftllen  war  ander  der  Blase 
kein  anderes  Organ  nachweisbar  erkrankt  In  8  Fallen  hat  mit  mehr  oder 
minder  grofser  Sicherheit  Gonorrhoe  den  Boden  fibr  die  Blasentaberknlose 
Tovbereitet  Der  primftre  Herd  war  nicht  in  allen  Fftllen  festmstellen.  Li 
11  Ton  14  mit  Nierentaberkolose  kombinierten  Fftllen  konnte  man  in  der 
Nioe  den  primftren  Herd  snchen,  in  8  Fftllen  schien  umgekehrt  die  Tuberkn- 
loes  sscendierend  zu  sein.  Tnberkelbaiillen  lieisen  sich  in  etwa  60  ^/e  der 
Flile  nachweiaen.  Andi  ohne  diesen  Nadiweis  gelingt  es,  ans  dem  klinischen 
Verisof  die  Diagnose  in  stellen  ohne  Zuhilfenahme  des  Oystoskops,  das 
fthngena  nur  in  seltenen  Fftllen  charakteristische  Bilder  (Bruptionen  Ton 
Tobeikelknetohen)  aufweist  und  dessen  Anwendung  sich  in  der  Mehmhl 
der  FUle  wegen  der  Tenninderten  AAadehnungs&higkeit  der  Blase  von  selbst 
rerbietet  N'eben  der  geh&uften  nnd  yiel&ch  ftuIiMrst  schmerahaften  Miktion 
wird  der  Verdacht  auf  Blasentnberkulose  besonders  dann  entstehen,  wenn  die 
fibüdie  Therapie  versagt  und  das  sonverftne  Mittel  des  Axgent  nitr.  die 
Bcsdiwerden  eher  steigert  Bei  der  Therapie  bevorsngt  Oasper  neben 
qner  allgemeinen  roborierenden  Diftt>  innerlichen  Verabreidiung  von  Kreosot- 
pc^srsten,  die  Listillation  von  Milchsfture  (bis  su  20*/^  und  Sublimat  (Vitü« 
^  Vmn)*  Vom  Sublimat  hat  er  hftnfig  Besserung,  zuweilen  Heilung,  meist 
aber  Nachlala  der  Beschwerden  gesehen.         Ludwig  Manasae-Beriin. 

Tobecenlone  of  the  bladder.  Von  F.  F.  Ball.  (Med.  Soc  of 
1i»  itits  of  Pennsylvania  1900,  18.— 90.  S^tember.) 

B.  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Blase,  bei  dem  sich- 
l'vbflricelbasillen  im  Urin  nachweisen  lietsen,  und  bei  dem  vorher  mehrmals 
die  Diagnose  auf  FroetatahTpertrophie  gestellt  worden  war.  B.  nahm  eine 
"■gedehnte  Operation  vor,  doch  trat  bald  darauf   der  Tod   ein.    Der  Fall 


^  efr.  hiencu  das  Referat  auf  Seite  881  des  vorigen  Jahrganges. 
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beweist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Blasentuberknlbse  nhd  die  Not- 
wendigkeit za  operieren,  bevor  grOlsere  Bezirke  der  Blase  ergriffen  sind. 
Xoble  bemerkt,  dafs  sich  Taberkelbazillen  nur  seilten  nachweisen  lieben; 
er  hat  eine  Anzahl  yon  Fällen  beim  Weibe  mit  Arg.  nitr.  geheilt  Ksch 
Baldj  sind  nor  wenige  Falle  von  wirklicher  Blasentaberknlose  heilbar. 

D  r  e  7  s  e  1  -  Leipzig. 

Verbesserter  «^aomsolieider**  sun  Auffangen  der  geson- 
derten Urine  beim  Weibe.  Von  Dr.  Alfred  Egon  Neamann,  Bei^. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  38.) 

Vom  Verü  ist  früher  bereits  ein  Instrument  angegeben  worden,  mit 
dem  es  gelingt,  bei  Frauen  den  Urin  beider  Nieren  gesondert  auftnfangen 
und  dessen  Prinzip  darauf  beruht,  eine  künstliche  Scheidewand  am  Blasen- 
boden  aufzurichten,  so  dafs  der  Urin  jeder  Seite  gesondert  in  ein  anfser- 
halb  der  Blase  befindliches  Reagenzrohr  abschliefsen  muTs.  An  dem  neuen 
Instrument  sind  eine  Reihe  von  Verbesserungen  angebracht,  die  aber  in 
einem  Referat  ohne  Abbildungen  schwer  zu  schildern  sind.  Es  sei  deshalb 
für  diejenigen,  die  ein  Interesse  för  den  G«gendstand  haben,  auf  das  Original 
verwiesen.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Xasniatisohe  Mitteilungen  stir  therapentisohen  Anwendung 
des  Hamleitericathetexismns.  Von  Stockmann.  (Wiener  klin.  Rund- 
schau, Nr.  44  u.  46,  1900.) 

St  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Ansichten,  wie  sie  in  betreff  dieser 
Behandlungsmethode  herrschen  und  berichtet  dann  Aber  6  F&lle  von  Fyeiitts, 
welche  mittels  NierenbeckeninstiUationen  mit  sehr  gutem  Erfolge  bebandelt 
wurden.  Verl  ist  auf  Grund  dieser  Resultate  der  Ansicht,  da£s  man  bei 
allen  chronischen  Pyelitiden,  die  der  sonstigen  Therapie  trotzten,  bevor  man 
operativ  vorgehe,  zun&chst  den  therapeutischen  Hamleiterkatheterismus  in 
Anwendung  bringen  soll.  von  Hofmann-Wien. 

Anastomosis  of  Ureters  with.  intestine.  Von  R.  Petersen« 
(Med.  News  1900,  11.  August) 

Verf.  unterzieht  die  an  Tieren  vorgenommenen  Versuche,  sowie  die  in 
der  Litteratur  niedergelegten  FSlle  von  Implantation  der  üreteren  in  den 
Darmkanal  beim  Menschen  einer  kritichen  Besprechung.  Seine  Schials- 
folgerungen, die  auf  diesem  Material  und  auf  von  ihm  selbst  ausgeführten  Ex- 
perimenten an  Hunden  basieren,  lauten  der  Hauptsache  nach:  Die  primäre 
Mortalität  der  üreterenimplantation  in  den  Darmkanal  ist  eine  sehr  hohe. 
Alle  Bemühungen,  dabei  eine  auftteigende  Niereninfektion  zu  vermeiden,  sind  bis- 
her erfolglos  geblieben.  Die  Schwere  der  Infektion  läCst  sich  nicht  im  voraus 
bestimmen.  Die  Operation  ist  nur  bei  malignen  Erkrankungen  der  Bisse 
oder  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Belästigung  des  Kranken  infolge  Ectopia 
vesicae  eine  sehr  grofse  ist  Die  Versuche,  eine  Ureter-Inteetinal-Anastomose 
durch  Bildung  einer  Vesico  Rektalfistel  herzustellen,  sind  bisher  erfolglos  ge- 
blieben, doch  eröffnen  die  Frank  sehen  Ezperimepte  eine  günstige  Aussicht 
in  dieser  Beziehung.  Eine  Infektion  der  Nieren  tritt  bei  dieser  Operation 
auch   ein,   doch  verläuft  sie  meist  leicht,  so  dafs  das  Verfahren^  bei   dem 
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du  Orifieinm  de«  Ureters  mit  einem  Teile  der  Blasenwand  in  den  Darm 
implantiert  wird,  ab  ein  zuläsaigee  angeseben  werden  kann.  Das  Rektam 
iat  imstande,  einen  genfigenden  Ersatz  fELr  die  Blase  zu  bilden,  znmal  dar 
der  Sphinkter  beafiiglioh  des  Urines  in  hinreichender  Weise  fanktioniert. 

D  r  e  7  8  e  1-Leipzig. 

Tuberonlar  degeneration  of  tke  patent  uradhuB  in  tke 
ftdnlt.  Yon  Briddon  and  Eliot  (Med.  and  sorg,  report  of  the  presbyt. 
H(Mp.  in  the  city  of  New-York  1900,  Jan.) 

Es  handelt  sich  bei  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  19j&hrige  Frau, 
die  Tor  6  Wochen  an  Schnierzen  und  Anschwellung  der  Nabelgegend  er- 
krankt war.  Die  Nabelgesohwulst  vergröfserte  sich  allmählich  und  öffnete 
lieh  nach  %  Wochen  spontan.  Es  entleerte  sich  trübe,  nach  Urin  riechende 
Flnssigkeit;  di&  Beschwerden  liefsen  nach,  doch  verschlechterte  sich  das 
Allgemeinbefinden.  Der  gesamte  Urin,  der  allmählich  ammoniakalisch  wurde^ 
entleerte  sich  nunmehr  durch  die  Nabelfistel.  Eine  Tuberkulinii\jektion  fiel 
pontiv  aus.  Als  auf  Blasenspülungen  keine  Besserung  erfolgte,  führten  Verff. 
die  Sectio  alta  ans.  An  der  hinteren  Blasenwand  zeigten  sich  einige  kleine 
Oeichwüre,  an  denen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nichts  für 
Tuberkulose  charakteristisches  &nd.  Auüserdem  war  ein  offen  in  die  Blase 
m&ndender  Urachus  vorhanden.  Drainage  der  Blase;  4  Wochen  später 
Eisturpation  des  Urachus,  der  sich  als  tuberkulös  erkrankt  erwies.  Langsamer 
Verschlnls  der  Blasenfistel  und  allmählicher  Wiedereintritt  der  normalen 
Harnentleerung.  Dreysel- Leipzig. 

Total  exBtirpation.  of  the  nreter.  Von  W.  Meyer.  (Med.  News 
1900,  22.  September.) 

Die  Ezstirpation  des  Ureters  kann  primär,  d.  h.  zugleich  mit  der 
Kephrektomie,  oder  sekundär  erfolgen.  Bei  malignen  Tumoren  wird  sie 
me  primäre,  aber  nur  partielle  sein ;  auch  bei  Tuberkulose  der  Niere  wird 
man  vom  Ureter  nur  so  viel  entfernen  als  makroskopisch  krank  erscheint. 
M.  berichtet  einen  Fall,  bei  dem  er  den  gesamten  Ureter  sekundär  zu 
einer  w^en  Hydropyonephrose  ausgeführten  Nephrektormie  entfernte.  Es 
katte  sich  16  Monate  nach  der  ersten  Operation  Eiterung  aus  dem  Ureter 
eingestellt  Die  Ursache  der  Eiterung  war  ein  im  oberen  Teile  des  Ureters 
eingekeilter  Stein.    Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  *    Drey  sei -Leipzig. 

4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HOllen,  der  Samenletter  und 
der  Samenblasen. 

Interstitielle  Zellen  im  Hoden  Erwachsener.  Von  Guneo  und 
Lecene.    {Revue  de  Ghir.  1900,  10.  JulL) 

YerC  berichten  über  2  Fälle,  bei  denen  sie  den  ektopierten  Hoden  ge- 
legentlich einer  radikalen  Hemienoperation  entfernt  hatten.  Die  Samcn- 
kanilchen  an  diesen  Hoden  waren  atrophisch,  aufserdem  fand  sich  eine  be- 
merkenswerte Vermehrung  der  interstitiellen  Zellen.  Diese  Zellen  sind  ihrer 
noiphologiachen  und  physiologischen  Eigenschaften  wegen  interessant,  und 
vor  allem  auch  deshalb»  weil  es  bei  solchen  Fällen  häufig  zur  Bildung  von 
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Keoplafmen  kommt  Yerffl  meineD,  dab  diMe  Zellen  anmbliiiigig  vom  Pronb 
der  Spermstof^eneie  entstehen  und  dsb  Sarkome  an  ektopierten  Hoden  direkt 
Ton  derartigen  Zellen  ana  ihren  Ursprung  nehmen«       Dreysel-Leipiig. 

De  la  OQZtt  radioale  de  lliydrooile  pax  le  letonznement  de 
la  yagiiLale.  Nouveau  prooödö.  Von  L.  Longuet  (La  Presse 
m6d.  1900,  S.  809.) 

Dieeei  snerst  von  Yantrin  nnd  Jabonlay  angegebene  Yer&hren  zur 
Radikaloperation  der  Hydrocele  sacht  L.  ohne  Blutstillong  nnd  ohne  Los- 
prftparierang  der  Tanica  vaginalis  dnrchsnf&hren.  Br  operiert  in  folgender 
Weise:  Nach  einem  ca.  8Vs  cm  langen  prftstestionlaren  Hantscfanitt  schneidet 
er  bis  cor  Gesdhwnlst  ein,  incidiert  und  yerl&ngert  den  Schnitt  bis  auf 
8^/]  cm;  dann  wird  die  Tunioa  Tag.  dadurch  umgekrempelt^  dafs  der 
Hoden  durch  die  InoisionsOffiiung  nach  oben  luxiert  wird,  wfthrend  der 
Assistent  das  Scrotum  in  entgegengesetster  Richtung  zieht.  Durch  einige 
NUite  wird  die  Tunica  Tag.  in  dieser  Lage  fixiert.  Vom  innem  Wundrand  aus 
bohrt  man  sich  neben  der  ursprflnglichen  Lage  des  Hodens  stumpf  mit  dem 
Zeigefinger  prftparierend  eine  Tasche  im  Bindegewebe  bis  aum  Septnm 
scroti,  in  welchem  man  unter  geringer  Retroversion  den  Hoden  versenkt; 
dann  Naht  der  Wunde.  Bei  sehr  grossen  Hydrocelon  ist  es  zweckmafsig, 
einen  Teil  der  hypertrophischen  Tun.  vag.  zu  ezcidieren,  sonst  ist  das  Yer^ 
fahren  dasselbe.  Die  einzige  Kontraindikation  flr  diese  Operation  bildet 
die  Pachyvaginitis  calculosa,  wo  die  Kastration  am  Platze  ist  Nach  diesem 
Yerfahren  wurden  bis  jetzt  22  Hydrocelen  mit  gutem  Erfolg  operiert 

R;  Kaufmann-  Frankfurt  a.  M. 

Oytte  voluxninenx  para  - öpididymaire.  Yon  X.  Bender. 
(Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1900,  S.  756.) 

Der  45j&hrigo  Pat  dem  vor  2  Jahren  eine  Hydrocele  punktiert  und 
durch  Injektion  von  Jodtinktur  beseitigt  worden  war,  bemerkte  seit 
6  Monaten  Wiederaufbreten  eines  Tumors  derselben  Seite.  Die  Lioision  er* 
gab  einen  faustgrolsen  Tumor  mit  durchsichtigem,  citronengelben  Inhalte, 
durch  einen  dünnen  Stiel  mit  dem  Kopf  der  Epididymis  in  Yerbindung, 
Abtragung,  Heilung.  Es  ist  diese  cystische  Geschwulst,  die  keine  Form- 
elemente enthielt,  wahrscheinlich  aus  einer  gestielten  Hydatide  entstanden. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

XTn  oas  de  bistonms^e  apontaaiö  dtt  testioiüet  aimolaiLt 
xme  hemie  ötran^löe.  Yon  Dujon  und  Ch6gut  (Aroh.  provinoial. 
de  Chirurgie  1900,  S.  653.) 

Bei  einem  14jfthrigen  Pat.  traten  etwa  8  Tage  nach  einem  grosseren 
Ritte  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Schwellung  des  linken  Hodensacks  ein, 
die  innerhalb  4  Wochen  immer  grOfser  und  unerträglicher  wurden  und 
schliefslich  zu  completter  Stnhlverstopfung  fthrten.  Auf  Grund  der  letzteren 
und  der  starken  Schwellung  im  linken  Hodensack  und  linken  Inguinalgegend 
wurde  die  Diagnose  auf  incarcerierte  Hernie  gestellt  Bei  der  Indsion 
kam  man  auf  einen  fluktuierenden,  etwa  bimengroben  Tumor,  aus  welchem 
etwa  ein   Glas   einer  citronengelben   Flfissigkeit   durch  Binsdmitt  entieert 
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wurde,  worauf  in  dem  Sacke  der  Hoden  sichtbAr  wurde«  Dieser  war  an 
seinem  oberen  Bande  zweimal  um  einen  dünnen  Stiel  torquiert  Der  TestUcel 
Würde  in  seine  normale  Lage  znrfickgedrebt  und  die  Wunde  geschlossen.  Ein 
Teil  des  Hodes  absoedierte;  nach  EnÜeerong  des  Eiters  trat  vollständige 
Heilung  ein.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Beoturexit  Epididymitis.  Von  Oh.  H.  Ghetwood.  (J.  of  cnt  and 
gen.  nrin.  Dis.  1900,  S.  446.) 

In  einer  Beihe  von  Fällen  beobachtete  Gh.  trotz  doppelseitiger  Epidi- 
dymitis  Befraohtnng;  ebenso  hat  er  eine  Ansahl  Patienten  gesehen,  die  kein 
Readiy  bekamen«  Aber  sehr  oft  fOhrt  ein  kleiner  Herd,  der  im  Nebenhoden 
inrückgebHeben  ist,  zu  fortwährend  wiederkehrenden  Entzündongen  dieses 
Organs  oder  der  Urethra.  Für  solche  F&Ue  empfiehlt  er  die  Resektion  des 
Vas  deferens.  In  4  mUen  hat  er  diese  Operation,  meist  doppelseitig,  aos- 
geföhrt  and  die  Patienten,  die  mehrere  Attaken  von  Epididymitis  hatten, 
dadnroh  tot  weiteren  bewahrt  Er  sab  darnach  weder  eine  Störung  der 
Potenz  noch  Atrophie  der  Testikel. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.— Homburg  v.  d.  H. 

Taberlcnlose  des  testionles.  Von  Dr.  Paul  Delbet  (Annales 
dei  malad,  des  org.  genito-nrin.  1900,  Nr.  9.) 

Die  auafBhrlich  mitgeteilte  S^rankengeschichte  ist  in  mehrfacher  Hinsieht 
interenant;  zunächst  handelte  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Hoden-  und 
Ssmenatrangtuberkulose  mit  sehr  schweren  AUgemeinzuständen.  welche  durch 
(he  Operation  zur  yOlligen  Heilung  (8  Jahre)  gelangte.  2  Jahre  nach  dem 
ersten  Eingriff  wurde  der  Samenstrang  durch  Spaltung  des  Inguinalkanals 
hzndbreit  ezstirpiert.  Infolge  der  Kastration  schrumpfte  die  Prostata  TÖlüg, 
•odaEs  keine  Spur  mehr  zu  f&hlen  ist. 

Psjchisch  hatte  der  Patient  schwer  zu  leiden.  Zunächst  trat  eine  mehrere 
Monate  anhaltende  schwere  Melancholie  ein,  während  welcher  er  einen 
SelbstmordTersuch  mit  Eohlenozyd  machte.  Allmählich  blafsten  die  Ideeo  ab, 
jedoch  besteht  noch  jetzt  ein  auf&dlender  zur  Melancholie  neigender  Stirn- 
mungsweohseL  Die  sexuelle  Thätigkeit  des  Fat  ist  vollkommen  erloschen; 
Erektionen  traten  nur  noch  wenige  Wochen  nach  der  Operation  auf,  dann  nicht 
aehr.    Sein  sexuelles  Empfinden  dagegen  ist  vOllig  erhalten  geblieben. 

K  o  e  n  i  g  •  Wiesbaden. 

The  radioal  treatment  of  tuberonlosiB  of  the  testis.  Von 
A  V.  Moschowitz.    (Med.  Becord  1900,  16.  September.) 

Bei  Genitaltuberkulose  befindet  sich  nach  M,  der  primäre  Herd  in  der 
Epididjmis;  bald,  schon  nach  wenigen  Wochen,  greift  der  Prosees  durch  das 
Tai  deferens  auf  die  Samenblasen  über;  später  wird  dann  noch  der  ent* 
spreciiende  Lappen  der  Prostata  ergriffen.  Die  einfache  Kastration  ist  also 
in  den  meisten  Fällen  fQjr  eine  radikale  Behandlung  ungenügend.  Es  muüs 
das  gesamte  erkrankte  Gewebe,  Vas  deferens  mit  der  Samenblase,  entfernt 
werden.  Verl  hat  einen  35jährigen  Mann  auf  diese  Weise  operiert.  Der 
Knake  ward  von  seiner  Genitaltuberkulose  yOUig  geheilt,  starb  aber  später 
an  Longentaberknlose,  Prey  sei -Leipzig. 

CMlnlUalft  f.  Han-  «.  ScanulorgMi«  XIL  4 
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Über  HodentaberlnxlOBe.  Ton  Krynski.  (DL.  EongrefB  polniicher 
Nataifoncher  and  Ante,  chimig.  Sektion.    Krakan  1900,  21. — 24.  Joli.) 

K.  tritt  bei  HodentuberknloBe  f%Lr  partielle  Resektion  des  Hodens  ein. 
Die  Kastration  soll  nach  ihm  nur  bei  weiter  fortgeschrittenem  Prozels  and  be- 
trächtlicher Zerstörung  der  Parenchymes  in  Anwendung  kommen. 

Dreysel-Leipzig. 

Ein  eigenartiger  Fall  von  AsooBpermie.  Von  F.  X  Kehrer. 
(Mfinchener  medixinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  86.) 

Bei  einem  yerheiratheten  Manne,  welcher  vor  Jahren  wegen  einseitiger 
gonorrhoischer  Hodenentzündnng  und  Hydrokele  kastriert  'worden  war,  fand 
Kehrer  den  anderen  Hoden  in  ziemlich  atrophischem  Zustande  und  im 
lijaknlat  keine  Sparmatozoen.  Er  ist  der  Ansicht,  dals  die  Azoospermie  schon 
vor  der  Ehe  bestand  und  von  der  firüher  erworbenen  Gt)norrhoe  herrührt, 
da  es  bekannt  ist,  dafs  eine  Azoospermie  in  der  Regel  an  eine  länger 
dauernde  Gonorrhoe  anschliefst,  auch  wenn  nur  ein  Hode  erkrankt  war.  Der 
Fall  wird  aus  forensischen  Qründen  interessant  Die  Frau  hat  zugestandener- 
maisen  ihre  2  Kinder  von  einem  anderen  von  ihr  nicht  genannten  Manne 
sich  zeugen  lassen.  Auf  Grund  des  Zugeständnisses  von  Kehr  er,  dafs  Azoo- 
spermie vorliege,  der  Patient  also  zeugungsunfähig  sei  und  schon  bei  Beginn 
der  Ehe  war,  wird  der  Mann  den  Ehescheidungsprozefs  g^;en  seine  Frau 
anstrengen  und  will  ffir  den  Unterhalt  seiner  Kinder  nicht  mehr  aufkommen. 
Da  er  aber  die  gesetzlich  zulässige  Einsprnchfrist  von  1  Jahr  gegen  die 
Übernahme  der  Paternität  versäumt  hat  (D.  B.  G.  B.  §  1594),  die  Kinder 
vor  dem  Gesetze  also  als  eheliche  gelten,  und  da  bei  der  Schuld  nur  eines 
IJhegatten  allein  die  Kinder  dem  anderen  Ehegatten  zukommen  (D.B.G.B. 
§  1686),  so  mülste  in  diesem  Falle  der  Mann  f%Lr  die  Kinder  eines  anderen 
aufkommen.  Der  springende  Punkt  wird  jedenfalls  der  sein,  ob  der  Richter 
trotz  der  Yeijährung  des  Einspruches  die  Kinder  als  legitim  ansehen  wird. 
Kehr  er  weist  auf  die  Härten  des  Buchstabengesetzes  hin  und  verlangt,  dafs 
junge  Leute,  welche  eine  verschleppte  Gonorrhoe  und  zwar  eine  Hoden- 
entzfindung  gehabt  haben,  sich  vor  Eingehen  einer  Ehe  bezflglich  des  Zu- 
Standes  ihrer  Genitalien  und  ihres  Ejakulates  untersuchen  lassen. 

von  Notthafft-Mflnchen« 

Acute  seminal  veflionlitiB.  VonH.  Morton.  (Philadelphia  Med. 
Joum.  1900,  22.  September.) 

Die  akute  Entzflndung  der  Samenblasen  ist  vorwiegend  gonorrhoischer 
Natur.  Die  Symptome  sind  wenig  bestimmte  und  meist  dieselben  wie  bei 
Urethritis  post,  die  fast  immer  mit  vorhanden  ist.  Die  Diagnose  kann  nor 
durch  eine  Untersuchung  per  rectum  gestellt  werden.  Die  Behandlung 
mufs  vorwiegend  eine  exspektative  sein;  Bettruhe,  Sitzbäder  sind  am  Platze; 
die  Yesiculitis  heilt  meist  in  2^4  Wochen.  Die  chronische  Entzündung 
der  Samenblasen  kann  aus  einer  akuten  hervorgehen,  entwickelt  sich  aber 
meist  schleichend,  indem  der  chronische  Entzündungsprozefs  von  der  Urethra 
post  auf  die  Samenblasen  übergreift.  Mao  kann  2  Formen  unterscheiden: 
die  einfache   und   die  gonorrhoische   Yesiculitis.     Die  Symptome  sind  bei 
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beiden  Formen  dieselben  und  zum  grOfsten  Teil  abh&ngig  von  der  begleitenden 
Urethritis  post.  Die  Behandlang  hat  vor  allem  in  Massage  der  Drüsen 
tu  bestehen,  doch  ist  letstere  kontraindiziert,  wenn  akute  Erscheinungen,  Blut 
im  Sekret,  groüse  Empfindlichkeit,  vorhanden  sind.  Daneben  hat  eine  ent- 
sprechende Behandlung  der  Urethritis  post.  stattzufinden.  Die  tuberkulöse 
Vesiculitis  stellt  eine  Komplikation  der  tuberkulösen  Epididymitis  dar.  Die 
Symptome  ftind  wenig  markante.  Derbe,  höckerige  Beschaffenheit  der  Drüse 
sichert  die  Diagnose.  Die  Behandlung  hat  nur  in  hygienischen  Maisnahmen 
zn  besteben;  Massage  ist  kontraindiziert  Dreysel -Leipzig. 

Beiträge  zur  Wirkxuig  des  Johimbin  (Spiegel).  Von  A.  Loewy. 
(BerL  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  42.) 

Johimbin  ist  ein  Alcaloid,  das  Spiegel  und  fast  gleichzeitig  Thoms 
BUS  dem  Johimbebebaum,  der  bei  Malimba  in  Deutsch -Sddwestafirika  v&chst 
und  zu  den  Rubiaceen  zu  gehören  scheint,  dargestellt  hat.  Das  Mittel  gilt 
bei  den  Eingeborenen  als  kr&ftiges  Aphrodisiacum.  L.  benutzte  bei  seinen 
Versnehen,  die  er  an  Kaninchen,  Katern  und  Hunden  anstellte,  das  Johimbin- 
Cblorfaydrst,  in  einer  Lösung  von  1 :  600  Aq,  die  übrigens  bald  an  Wirksamkeit 
verliert,  so  dafs  man  am  besten  nur  geringere  Lösungsmengen  vorrätig  h&lt.  Die 
Tiere  eibielten  gleichmftfsig  je  2^/^ — 6  ccm  der  Lösung  subkutan  injiziert;  obwohl 
die  Kaninchen  das  6— 8&che,  die  Kater  ca.  das  dreifache  der  den  Hunden 
injizierten  Dosis  pro  Kilo  Körpergewicht  bekamen,  war  die  Wirkung  um- 
gekehrt am  intensivsten  bei  den  Hunden,  am  schwächsten  bei  den  Kaninchen. 
Auf  das  Allgemeinbefinden  wirkten  die  Injektionen  in  der  Weise,  dafs  die 
Tiere  mehrere  Stunden  lang  eine  erhöhte  Lebhaftigkeit  und  Munterkeit 
zeigten;  von  lokalen  Wirkungen  bemerkt  man  mäfsige  Hyperämie  der  Kon- 
jnoktiva,  eine  Bötung  der  Ohren,  bei  den  Hunden  eine  Rötung  und  Erwärmung 
der  Schnauze.  Sehr  merkwürdig  waren  die  Veränderungen  am  Ge- 
schlechts apparat.  Wenige  Minuten  nach  der  Injektion  trat  bei  allen  drei 
Tiergattungen,  am  stärksten  bei  den  Kaninchen,  eine  auffallende  Yergrösserung 
der  Hoden  und  Nebenhoden  auf,  die  bis  zu  einer  Stunde  und  darüber  anhielt. 
Beim  Hunde  war  auch  in  der  Regel  das  Auftreten  starker  Erektion  des 
Penis  zu  beobachten,  die  beim  Kater  weniger  und  beim  Kaninchen  noch 
nodentlicher  zu  bemerken  war. 

Alle  diese  Veränderungen  beruhten  auf  einer  erheblichen  Erweiterung 
der  Blntgefiüjse.  Obwohl  diese  Versuche  täglich  vier  Wochen  lang  und 
zwar  immer  mit  dem  gleichen  Resultate  fortgesetzt  wurden,  konnten  keinerlei 
Khädigende  Nebenwirkungen  —  weder  klinisch  noch  anatomisch  —  nachge- 
wiesen werden.  Ob  auch  die  Spermatozoenbildung  durch  das  Mittel  angeregt 
wird,  war  bisher  nicht  in  eindeutiger  Weise  zu  eruieren,  ebenso  ob  es  direkt 
sof  das  Erecktionszentrum  oder  reflektorisch  von  den  Genitaldrüsen  aus 
wirkt  Beim  Menschen  scheint  der  Einflafs  des  Mittels,  wie  Versuche 
Mendels  und  ein  solcher  dos  Verf.  ergaben,  ein  analoger  zu  sein. 

Paul  Cohn-Berlin. 
4* 
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5.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Onre  radioale  du  phimosis.    Von  G.  Marion.     (La  sein.  m^. 
1900,  S.  809.) 

Nach  Btomplbr  Lösung  etwaiger  Yerwachsangen  der  Glans  mit  dem 
iDneren  Pr&patialblatt  wird  die  phimotische  Yorbant  mittels  einer  Kocherseben 
Pittoette  sohrftg  von  oben  nach  unten  vor  der  Glans  abgeklemmt  und  dann 
durch  einen  Schnitt  nnmittelbar  hinter  der  Pincette  abgetrennt  WAhrend 
das  &Qisere  Pri^atialblatt  sich  retrahiert,  wird  das  innere  die  Glans  noch 
bedeckende  durch  einen  oberen  Medianschnitt  gespalten,  die  beiden  dadurch 
entstehenden  rechtwinkligen  Lappen  an  den  Kanten  abgeschrägt  und  durch 
eine  exakte  Naht  nach  sorgftltiger  BlutstiDuDg,  am  besten  durch  ein&che 
Torsion,  mit  dem  äulseren  Blatt  vereinigt.  Ist  das  Erennlnm  cu  kurs,  so 
spaltet  man  es  durch  einen  TransYersalschnitt  und  vereinigt  die  B&nder  des 
dadurch  entstehenden  viereckigen  longitudinalen  Spaltes  miteinander. 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M.— -Homburg  v.  d.  H. 
Hypospadias.  Von  F.  G.  Valentine.  (Med.  Bec.  1900,  28.  JulL) 
V.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hjpospadie,  den  er  mit  Erfolg  nach 
der  Methode  von  0.  Beck  behandelt  hat.  Die  Mflndung  der  HsmrOhre 
befand  sich  etwa  Vi  ^oU  hinter  dem  Sulcus;  nahe  der  Glans  waren  einige 
kleine  Harn  fisteln  vorhanden.  Die  Heilung  war  eine  glatte;  nach  der  Operation 
bestand  f&r  einige  Zeit  eine  leichte  Krümmung  des  Penis,  der  Coitus  konnte 
jedoch  bald  in  normaler  Weise  ausgeübt  worden. 

D  r  e  y  B  e  1-Leipsig. 
XJzi  oas  d'aotinomyoose  du  glancL     Von  Dr.  Löger.    (Ancales 
des  maladies  des  org.  gSnito-urin.  1900,  Kr.  5.) 

Es  zeigte  sich  bei  dem  Patienten  L.8,  der  keinerlei  hereditftre  Belastung 
aufweist,  zuerst  ein  leichter  Schmerz  an  der  Harnröhrenmündung;  bald  rOtete 
sich  die  Schleimhaut  und  eine  sero-sanguinolente  Flüssigkeit  flieCst  ab  oder 
läfst  sich  durch  leichten  Druck  hervordrücken.  Allm&hlich  entsteht  in  der 
Umgebung  der  Harnröhrenmündung  eine  sich  mehr  und  mehr  ausdehnende 
Induration.  Erst  5  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  bilden  sich  kleine 
prominente  eiterhaltige  Knötchen,  die  gröfser  werden  und  Geschwüre  bilden. 
Die  letzteren  gelangen  meist  zur  Heilung,  sodafs  die  Glans  geradezu  mar- 
moriert aussieht.  Erst  später  entstehen  Abscesse,  die  tiefer  und  tiefer  greifen, 
Fistelgftnge  bis  in  die  Urethra  hinein  bilden  und  die  Eichel  geradezu  sieb- 
förmig  durchlöchern  und  kanalisieren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  keine  Tuberkelbazilleo, 
wohl  aber  das  Vorhandensein  reichlicher  Aktinomycesrasen. 

Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  die  Amputation  der  Eichel 
aasgeführt.    Die  Oporationswunde  heilte  rasch;  Recidiv  trat  nicht  ein. 
Ätiologisch  ist  der  Fall  völlig  dunkel.  Koenig- Wiesbaden. 

The  a'bortive  treatment  of  Bubo.  Von  Christian.  (Therapentic 
Gaz.  1900,  15.  August.) 

Oh.  hat  bei  der  abortiven  Behandlung  des  Bubo  gute  Erfolge  bei  An- 
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Wendung  einer  ans  ongt.  einer.,  nngt.  Belladonnae,  Ichthyol,  Lanolin  am  be- 
liebenden Salbe  mit  gleichzeitigem  Dnickverband  gesehen.  Die  Salbe  soll 
jeden  2.  Tag  bis  znr  völligen  Resorption,  d.  h.  10 — 14  Tage  lang,  gebraaoht 
werden.  Verf.  hat  20  F&lle  von  Bubonen  auf  diese  Weise  behandelt  und  bei 
12  ein  gOnstiges  Resultat  erzielt  Bei  diesen  12  F&Ilen  war  8  mal  Gonorriioe, 
4  mal  nlciis  molle  vorhanden,  unter  den  8  flbrigen  Fällen,  bei  denen  eine 
abortive  Behandlnng  nicht  glückte,  waren  6  tnberknlOser  Natur. 

Dreytel-Ldpzig. 

6.  Gonorrhoe. 

Die  Behandlxuig  der  Gonorrhoe  duröh  AuBspüluzigen 
mittelB  eines  neuen  rückläufigen  Katheters.  Von  Inwetscheff. 
Petenborg.    (Archiv  f,  Dermatologie  u.  Syphilis.    Bd.  59,  1900.) 

Yer£  hat  einen  von  Dr.  Laaf  konstruierten  Katheter  zu  Ausspfllungen 
von  100  Fallen  verwendet  und  giebt  seine  Erfahrungen  kund.  Er  benutzte 
Kaünm  hypermanganicum  1:4000—1:1000;  Argent  nitricum  1:6000;  Sub- 
limat 1:10000  nnd  physiologische  Kochsalzlösung.  18  Fftlle  akuter  Blennorrhoe 
bekamen  Irrigationen  mit  übermang.  Kali  1:4000  bei  Zimmertemperatur. 
Der  Verlauf  war  stets  günstig,  die  Heilung  trat  ein  nach  7 — 8  Wochen. 

Heilung  ist  erfolgt,  wenn  auch  früh  kein  Sekret  vorhanden  ist,  der 
Harn  frei  von  Filamenten  bleibt  und  im  künstlichen  provocierten  Sekret 
keine  Gonokokken  vorhanden  sind.  Federer-Teplitz. 

Über  Spfildehnungen  bei  ohronisoher  infiltrierender 
Urethritis.  Von  H.  Lohnstein,  Berlin.  (Monatsberichte  über  die  Ge- 
amtleistongeQ  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und  Seanial- 
appuates,  6.  Band,  1900,  8.  Heft.) 

In  dem  Aufrala  Lohnsteins  finden  noh  eine  Menge  von  unbeweisbaren 
oder  übeihanpt  unrichtigen  Behauptungen,  die  am  meisien  dort  hervor- 
treten, wo  L.  Oberl&ndereche  oder  Kollmannsohe  Dehninstmmente  und 
das  Prinzip  ihrer  Anwendung  bespricht.  Auf  den  Artikel  im  einzelnen 
einzugehen,  würde  hier  zn  weit  führen  und  erscheint  auch  um  ao  weniger 
angezeigt,  als  K.  b«r«its  auf  der  Natniforsoherversammlnng  in  Aachen  diese 
Verüfbntlichiing  L.S  kritisch  durchgesprochen  hat  (vergL  dieses  Centralblatt 
Jahrg.  1000,  pag.  668  ff). 

Als  Zeichen  dafür,  wie  wenig  L.  die  von  Oberländer  an%eiteUten 
und  von  seinen  zahlreichen  Schülern  anerkannten  Behandlungspriniipien 
kennt,  möge  hier  nur  ein  Beispiel  zitiert  werden.  L.  behauptet  n&mUch,  nach- 
dem er  seine  eigenen  Dehner  wegen  ihrer  federnden  Branchen  im  Gegensatz 
ni  den  „starren  Gelenk-Hebel-Dilatatoren  von  Oberländer,  Dittel  and 
Kell  mann  mit  besonderem  Nachdruck  als  durchaus  vorzuziehen**  bezeichnet 
hat,  dals  die  Oberlünderschen  und  Kollmanntchen  Instrumente  „in  enter 
Linie  für  die  wirksame  Behandlnng  stanrer  fibröser  Lifiltrate  empfohlen  worden 
•den*.  Ein  Blick  in  die  zahlreichen  diesen  Gegenstand  betreffenden  Ver- 
Offentlicfaungen  hätte  L.   belehren  können,   dals   gerade   die  Oberl&nder- 
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sehe  Schule  et  ist,  die  im  Gegenoatz  zn  vielen  chirorgiBchen  Autoren  — 
besonden  den  älteren  —  vor  Dehnungen  starrer  fibröser  Infiltrate  stets  ge- 
warnt hat.  Die  Dehnungen  der  Oberl&n  der  sehen  Schule  beziehen  sich, 
wie  allgemein  bekannt,  in  erster  LLnie  nur  auf  weiche  und  auf  noch  nicht 
ganz  starre  Infiltrate,  bedeuten  also  bezflglich  der  wirklich  starren  fibrösen 
Infiltrate  nur  eine  Prophylaxe,  niemals  aber  eine  Therapie  derselben. 

A.  Kollmann. 

Tripper  tmd  Ehe.  Vonv.Zeissl.  (Wiener  med.  Presse  Kr.  46, 1900.) 

Ver£  legt  gleich  N  e  i  s  s  e  r  das  Hauptgewicht  auf  das  Vorhandensein,  resp. 
Kichtyorhandensein  von  Gonokokken  und  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
mit  welchen  eine  sichere  Identifizierung  der  Gonokokken  verbunden  ist 
Daher  bezeichnet  Z.  bei  jedem  Diplokokkenbefhnde  die  Herstellung  von  Rein- 
kalturen  als  unbedingt  notwendig.  Der  ürethroskopie  wird  nur  kurz  Er- 
wähnung gethan.  von  Hofmann-Wien. 

Reoidiyierende  XJrethritiB  gonorrhoica  mit  Q^lenkent- 
zündung  tmd  trophisohen  Hautstömngexi.  Von  M  al  h e  rb e.  (Journ. 
des  maladies  cntan^es  et  syphilitiques.  1900,  Heft  7.) 

Ein  26jähriger  Patient  hat  schon  4  mal  Tripper  durchgemacht  und 
eine  Syphilis  mit  tertiären  Symptomen.  Infolge  eines  Unfalles  traten  Harn- 
beschwerden auf  und  bei  dieser  Gelegenheit  entdeckte  man  eine  doppelte 
Striktnr,  und  er  wurde  bougiert  Nun  stellten  sich  in  mehreren  Gelenken 
Entzündungen  ein,  und  an  den  Fufaen  traten  kleine  warzenartige,  hornige 
Gebilde  auf,  wie  sie  Pat  schon  bei  seinem  ersten  Tripper  im  14.  Lebens- 
jahr gehabt  hat.  M.  fährt  die  Gelenkentzündung,  sowie  die  Neubildong  auf 
trophische  Störung  der  Nerven  zurück,  die  durch  die  Gonokokkeninfektion 
bedingt  war.  Federer-Teplitz. 

Ein  Fall  von  Gonorrhoe,  kompliziert  mit  Fyämie.  Von 
N.  G.  Eorolenko.    (Med.  Beilage  zum  Morakoi  Sbornik  1900,  März.) 

Der  88j&hrige  Kranke  K.s  mit  vemachlftssigter  Gonorrhoe  ward  drei 
Wochen  nach  der  Infektion  von  Harnverhaltung,  Fieber,  Schmerzen  in  den 
Gelenken  be^en.  Im  eitrig  getrübten  Urin  zahlreiche  Gonokokken.  6  Tage 
nach  Eintritt  der  schweren  Erscheinungen  Tod  unter  den  Zeichen  der  Herz- 
schwäche. Es  fand  sich  eitrig-grangrftnOse  Prostatitis,  eitrige  Cystitis,  H&mor- 
rhagien  im  Perikard,  Abscesse  in  Lungen  und  Nieren,  serös-eitriger  Synovitis, 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  Gonokokken  fanden  sich  in  der 
Prostata,  Staphylokokken  in  der  Gelenkflüssigkeit;  Blut  und  perikardialer 
Ergufs  waren  steril.    Der  Fall  stellt  also  eine  Mischinfektion  dar. 

Dreysel- Leipzig. 

Ein  Fall  von  Endokarditis  gonorrhoica.  Von  Stein.  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  Nr.  47,  1900.) 

Der  22  jährige  Patient  hatte  6  Wochen  vor  seiner  Spitalaufnahme  eine 
Gonorrhoe  acqniriert,  welche  in  der  letzten  Zeit  mit  starken  Einspritzungen 
behandelt  worden  war.  Einen  Tag  vor  dem  Eintritt  in  die  Gussenbauersche 
Klinik  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf,  der  Penis  schwoll  an,  und  en  stellten 
sich    Schmerzen    in   Blase    und   Mastdarm,   sowie  hohes   Fieber   ein.     Bei 
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der  ÜBtenuchaog  fand  sich  an  der  unteren  Seite  des  Penis  vor  dem  Skrotum 
eine  hflhnereigrolee  flnktuierende  Schweilang.  Die  Prostata  erscheint  geschwellt 
imd  schmenhaft,  zeigt  aber  keine  Flnktoation.  Der  Abscefs  wurde  noch  am 
selben  Tage  gespalten.  Darauf  Abfall  des  Fiebers  und  Zurückgehen  der 
Schwellung  des  Penis.  Vom  8.  Tage  nach  der  Operation  an  jedoch  wieder 
Yenchlimmerong  und  am  8.  Tage  Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  £snd  man 
eine  eitrige  ProstatitiB,  multiple  H&morrhagien  und  Infarkte  in  verschiedenen 
Organen,  sowie  m&chtige  Auflagerungen  und  bis  su  4  cm  lange  Auswüchse 
an  den  Mitralklappen.  Aufiallend  ist  der  rasche  Verlauf  der  Exdokarstitis, 
da  bei  der  Aufnahme  die  Herzdftmpfung  normal,  die  HerztOne  rein  waren. 
Der  Nachweis  von  Gonokokken  in  den  Auflagerungen  wurde  nicht  unter- 
nommen, hing^;en  waren  am  8.  Tage  nach  der  Indsion  des  Abscesses  aus 
dem  Blute  Staphylokokken  gezüchtet  worden,  sodafs  es  sich  aller  Wahr- 
scheinHchkeit  nach  in  diesem  Falle  um  eine  Misehinfektion  gehandelt  hat,  in- 
dem die  Gonokokken  nur  einen  günstigen  Boden  für  die  Aufnahme  der  Eiter- 
kokken geschaffen  habe.  von  Hofmann- Wien. 

Über  gonorrhoisolie  Nervenerkrankungen.  Von  A.  Eulen - 
borg- Berlin.    (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  43.) 

Der  Vortrag,  gehalten  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in 
Aachen,  über  den  bisher  nur  ein  kurzer  Auszug  erschienen  war,  liegt  nun- 
mehr im  Original  Tor.  Einleitend  fährt  Eulenbnig  ans,  dals  seit  der 
Entdeckung  des  Gonococcns  Neissers  die  Kenntnis  der  gonorrhoischen 
Erkrankungsformen  eine  ungeahnte  Förderung  erfahren  hat  und  dals  immer 
neae  Krankheitsgruppen  bekannt  geworden  sind,  deren  Ursache  in  letzter 
Instanz  im  Gonococcns  Ne isser  zu  suchen  ist.  Von  den  Nervenerkrankungen 
waren  bisher  schon  genauer  bekannt  die  allgemeinen  funktionellen  Neurosen, 
vie  die  Neurasthenie,  die  Hysteriej  die  gonorrhoischen  Ghoreaformen,  die 
Sterilit4t  und  Impotenz,  weniger  beschrieben  dagegen  sind  die  lokalisierten 
Formen  der  gonorrhoischen  Nervenerkrankungen.  Eulenbnrg  unterscheidet 
im  wesentlichen  3  Ghruppen  von  Erkrankungen. 

1.  Die  auf  Gonorrhoe  beruhende  neuralg^chen  Affektionen  —  nament- 
lich (aber  keineswegs  ausschlieüslich)  die  gonorrhoische  Ischias. 

2.  Die  auf  Gonorrhoe  beruhende  Formen  der  Muskelatrophie  (resp. 
Dyatrophie)  und  der  atrophischen  Lfthmung. 

3.  Die  gononhoische  „Neuritis"  im  engeren  Sinne  (in  ihren  verschiedenen 
Formen,  als  Mononeuritis  und  Polyneuritis)  und  die  gonorrhoische  Myelitis. 

£.  schildert  dann  das  klinische  Bild  der  einzelnen  Elrankheitsformen 
auf  Qrund  von  14  eignen  Beobachtungen,  von  denen  er  einzelne  mitteilt, 
and  kommt  dann  zur  Besprechung  der  Diagnose,  f&r  die  folgende  Momente 
in  absteigender  Wertskala  in  Betracht  kommen.  1.  Noch  fortdauernder 
Gonokokkenbefund  im  Urethralsekret,  neben  Fortbestehen  gonorrhoischer 
Urethritis  und  sonstiger  Lokalaffekte.  (Die  Nervenerkrankung  kann  beim 
Mangel  dieser  Zeichen  dennoch  gonorrhoischer  Natur,  und  trotz  Fortbestehens 
derselben  kann  sie  anderen  Ursprungs  sein.  2.  Gonokokken  zwar  nicht 
mehr  nachweisbar,   aber  Fortbestehen   oder   zeitliches  Vorhergehen  gonor- 
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riioischer  UrethritiB  mit  ihren  yenohiedenon  KompUktttionen.  3.  Gleich- 
leitigee  Yorhandensein  anderweitiger  gonorrhcuflcher  Lokalisation  und 
Metutaaen  wie  Epididymitig,  ArthritiB,  EndocardiüB  eic.  4.  Gewisae  symp- 
tomatische  Eigentümlichkeit  der  Nervenerkrankungen  seihet  Die  Prognose 
ist  im  allgemeinen  nicht  ungfinstig,  besonders  fiir  die  nenralgisohen  Er- 
kranknngsformen.  Bei  der  Behandlung  kommt  das  ganie  Bfistseng  der 
Hydro-  nud  Elektrotherapie  in  Frage.  Von  inneren  Mitteln  hat  E.  auch 
gfinstige  Erfolge  von  dem  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Jedipin  gesehen. 

Ludwig  Manasse -Berlin. 


Die  Redaktion  ist  um  Au&ahme  folgender  Notiz  ersucht  worden: 
Dr.  TTxmaa  Dermatologioum  in  Hamburg.  (Heusweg  13, 
EimsbütteL)  Am  1.  Januar  1001  wird  das  bisher  mit  der  Unnaschen 
Klinik  verbundene  dermatologische  Laboratorium  räumlich  von  derselben  ge- 
trennt, zugleich  erheblich  vergrOfsert  und  weiteren  Lehrzwecken  dienstbar 
gemacht. 

Die  Herren  Drs.  Abel,  Gohn,  Delbanco,  Herz,  Leistikow,  Smi- 
lowski,  Troplowitz  und  Unna  werden  sich  an  der  Abhaltung  regel- 
m&fBiger  Demonstrationskurse  beteiligen,  als  deren  Gegenstände: 

Normale  Anatomie,  Physiologie,  Histotechnik,  allgemeine  Patho- 
logie, Histopathologie,  Mykopathologie,  experimentelle  Patho- 
logie, Mikrophotographie,  sowie  Hygiene  der  Haut, 
Klinik  und  Diagnose«  allgemeine  Therapie,  spezielle  Therapie, 
Pharmakologie,  Pharmakotechnik,  Makrophotographie,  Ge- 
schichte der  Hautkrankheiten 
zunächst  in  Aussicht  genommen  sind. 

Es  werden  jährlich  zunächst  zwei  6wöchentliohe  Kurse  und  zwar  von: 
Anfang  Februar  bis  Mitte  März, 
Ende  September  bis  Mitte  November 
abgelialteu. 

Aufserdem  werden  das  ganze  Jahr  hindurch  Arbeitsplätze  ffir  solche 
Herren  vergeben,  welche  selbständige  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Der- 
matologie auszufahren  beabsichtigen.  Das  chemische  Laboratorium  steht 
unter  Leitung  von  Herrn  Dr.  phil.  Troplowitz. 

Die  Zuhörer  und  Laboranten  haben  freien  Zutritt  zur  Poliklinik  und 
Bibliothek  von  Dr.  Unna. 


fAtis  dem  Laboratorium  für  mediginische  Chemie  in  Wien.) 


Über  die  Zusammensetzung  der  Prostata- 
drüse. 

Von 

Dr.  Karl  Ritter  von  HofVnann, 

gew.  Assistenten  an  der  I.  Chirurgischen  Universitätsklinik 

in  Wien. 

Die  Untersuchung  von  Driisengeweben  auf  ihre  chemische 
Zosanunensetzung  gewinnt,  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  immer 
mehr  an  Bedeutung,  nachdem  einige  Fälle  gelehrt  haben,  dafs 
die  Drüsenfunktion  aus  der  chemischen  Beschaffenheit  des  be- 
treffenden Organes  unter  Umständen  besser  erkannt  werden 
kann,  als  durch  eine  noch  so  genaue  und  eingehende  mikro- 
skopische Untersuchung.  Andererseits  hat  es  sich  herausgestellt, 
dafs  die  durch  chemische  Analyse  gefundenen  Resultate  oft 
sichere,  weitgehende  Schlüsse  ermöglichen.  Es  mag  hier  nur 
aof  die  Resultate  hingewiesen  werden,  welche  die  Untersuchung 
der  Schilddrüse  lieferte,  femer  auf  die  beträchtliche  Differen- 
zierung, welche  die  yerschiedenen  Eiweifskörper,  je  nach  der 
Ton  ihnen  geforderten  Leistung,  schon  jetzt  erkennen  lassen. 
Wie  grundTerschieden  stellt  sich  doch  die  Zusammensetzung  von 
Haut,*  Muskulatur,  Lebergewebe  oder  Blut  dar.  Wenn  auch 
die  Durchführung  dieser  Untersuchungen  noch  sehr  lange  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  wird,  wenn  auch  die  bis  jetzt  gefundenen 
Daten  yielfach  noch  als  sehr  unvollkommen  angesehen  werden 
mfusen,  so  sind  wir  doch  bereits  imstande,  das  eine  zu  sagen, 
daffl  die  selektive  Fähigkeit  der  Zellen,  diejenigen  Substanzen, 
welche  ihrer  Entwickelung  forderlich  sind,  aufzunehmen,  im 
wesentlichen  chemischer  Natur  ist,  und  daher  durch  die  möglichst 
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vollständige  Untersuchung  von  Geweben  am  ehesten  wird  klar- 
gelegt werden  können. 

Seit  längerer  Zeit  schon  beschäftigt  mich  die  Frage  nach 
der  Zusammensetzung  und  der  Funktion  der  Prostata.  Ich  habe 
im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  Gelegenheit  gehabt,  ein  selten 
schönes  und  reiches  Material  an  normalen  menschlichen  Prostata- 
dilisen  zu  sammeln.  So  standen  mir  innerhalb  6  Moaaten  über 
100  frische  Drüsen  zur  Verfügung,  welche  ich  dem  liebens- 
würdigen Entgegenkommen  der  Herren  des  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen, sowie  des  gerichtlich-medizinischen  Institutes 
danke.  Insbesondere  habe  ich  den  Herren  Prof.  Weichsel- 
baum und  Haberda,  sowie  Herrn  Dr.  Bichter  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  auszusprechen.  Die  Untersuchung  der  Prostata 
nahm  vor  allem  dadurch  meine  Aufinerksamkeit  in  Anspruch, 
dafs  die  Therapie  der  wichtigsten  Erkrankung  dieses  Organes, 
der  Hypertrophie,  in  ganz  neue  Bahnen  gerückt  ist,  und  es 
nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dafs  man  durch  eine  genaue 
Kenntnis  der  Zusammensetzung  dieser  Drüse  aus  derselben  eine 
Substanz  darstellen  könnte,  welche  in  ähnlicher  Weise  auf  die 
Prostata  einwirkt,  wie  das  Thyreoidin  auf  die  Schilddrüse.  Bisher 
allerdings  haben  in  dieser  Bichtung  angestellte  Versuche  noch 
.  zu  keinem  befriedigenden  Besultate  geführt,  denn  wenn  auch  die 
Firma  Merck  in  Darmstadt  bereits  Prostatatabletten  in  den 
Handel  bringt,  so  haben  die  mit  denselben  bei  Vergröfserung 
der  Vorsteherdrüse  angestellten  Versuche  erwiesen,  dafs  eine 
nennenswerte  Einwirkung  dieses  Präparates  auf  die  hypertrophierte 
Drüse  zum  mindesten  sehr  selten  ist. 

Bevor  ich  nun  auf  meine  Untersuchungen  näher  eingehe^ 
möchte  ich  noch  in  kurzen  Worten  die  Histologie  der  Prostata 
rekapitulieren.  Wir  werden  sehen,  dafs  die  auf  chemischem 
Wege  gewonnenen  Besultate  mit  denen  der  histologischen  Unter- 
suchung sehr  wohl  in  Einklang  gebracht  werden  können.  Die 
menschliche  Prostata  setzt  sich  aus  Drüsensubstanz  und  Zwischen- 
gewebe zusammen.  Das  letztere  besteht  zum  grössten  Teile  aus 
glatter  Muskulatur,  es  finden  sich  aber  in  gewissen  Partien  der 
Drüse  auch  quergestreifte  Fasern,  während  Bindegewebe  in  ver- 
hältnismäfsig  viel   geringerer  Menge   sich  findet.     Übrigens  be- 
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stehen  in  der  Anordnung  dieser  beiden  ßewebsformeo  nacb  dem 
Alter  dea  Individuums ,  wie  auch  nach  sonstigen  Verhältnissen, 
ziemlich  bedeutende  Verschiedenheiten. 

Die  Drüsen  der  Prostata  werden  im  allgemeinen  als  zum 
acinösen  Typus  gehörig  angesehen,  doch  finden  sich  yerschiedene 
Übergänge  zu  den  tubulösen  Drtisenformationen.  Die  Drüsen- 
Zellen  besitzen  eine  kurz  cylindrische  oder  kubische  Form  und 
sind  in  einer  (Tolt)  oder  zwei  Schichten  angeordnet.  Die 
ziemlich  häufig  vorkommenden  Prostatakonkremente  finden  sich 
in  der  Lichtung  der  primären  Drüsenformationen.  Sie  stellen 
nach  Ansicht  einzelner  Forscher  eingedecktes  Drüsensekret, 
nach  anderen  abgestofsene  und  degenerierte  Epithelien  dar. 
Demgemäfs  ist  auch  ihre  chemische  Beschaffenheit  verschieden. 
Der  Veränderungen  der  Prostatadrüse  wird  später  Erwähnung 
gethan  werden.  Es  sei  nur  jetzt  schon  bemerkt,  dafs  bei  Ver- 
grofserung  der  Prostata  nicht  die  drüsigen,  sondern  fast  immer 
die  Zwischengewebselemente  hypertrophieren. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Prostatadrüsen  ist  meines 
Wissens  überhaupt  noch  nicht  ausgeführt  worden,  es  ejdstieren 
nur  einige  wenige  Analysen  des  Prostatasekretes  sowie  der  Prostata- 
konkremente. Hierbei  dürften  wohl  in  erster  Linie  zwei  Faktoren 
mitspielen:  erstens  ist,  wie  schon  firüher  erwähnt,  die  Material- 
beschaffung eine  schwierige,  konnte  ich  doch  an  zwei  so  grofsen 
Anstalten,  wie  es  das  pathologisch-anatomische  und  das  gerichtlich- 
medizinische Institut  in  Wien  sind,  nur  das  nötigste  Material 
gewinnen,  so  dafs  gar  manche  Untersuchungen,  welche  noch 
wünschenswert  gewesen  wären,  wegen  Mangel  an  frischen  Drüsen 
imterbleiben  mufsten.  In  noch  viel  höherem  Mafse  gilt  dies 
natürlich  für  die  pathologisch  veränderte  Prostata.  Zweitens  hat 
man  sieh  bis  in  die  letzten  Jahre  um  die  Prostata  überhaupt 
nicht  viel  gekümmert  und  erst  seitdem  durch  verschiedene  Operations- 
methoden und  sonstige  therapeutische  Versuche  wieder  akuteres 
Interesse  rege  geworden  ist,  mehrt  sich  die  Zahl  der  klinischen 
Beobachtungen,  sowie  der  anatomischen  und  histologischen  ünter- 
sachungen. 

Vorläufig  habe  ich  fast  ausschliefslich  normale  Drüsen  unter- 
sucht.    Da  ich  aber  in  der  Folge  mich  auch  mit  den  krankhaft 
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yeränderten,  insbesondere  den  hypertrophischen  Prostatadrüsen 
beschäftigen  zu  können  hoffe,  war  mir  jetzt  schon  jede  hyper- 
trophische Prostata  willkommen  und  wurde  sofort  verarbeitet. 
Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  mir  mehr  als  12  hypertrophische 
Drüsen  zu  yerschaffen,  so  dafs,  wenn  mir  auch  bei  der  Unter- 
suchung derartig  yeränderter  Prostatae  manches  aufgefallen  ist, 
dessen  ich  bei  Gelegenheit  Erwähnung  thun  werde,  es  die  geringe 
Menge  des  Materials  doch  nicht  erlaubt,  irgendwie  bindende 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Das  mittlere  Gewicht  der  von  mir  yerarbeiteten  normalen 
Drüsen  betrug  circa  16  Gramm,  also  niedriger  als  das  Ton 
He  nie  angegebene  (4Va— 5  Drachmen  =  20—22  Gramm.  Doch 
bezeichnet  Henle  selbst  derartige  Gewichtsbestimmungen  als 
nicht  sehr  wertvoll,  da  das  Gewicht  nach  dem  verschiedenen 
sonstigen  Verhalten  des  Individuums  grofsen  Schwankungen  aus- 
gesetzt sei.  Ein  Teil  der  Differenz  zwischen  He  nies  und  meinen 
Zahlen  läfst  sich  jedenfalls  dadurch  erklären,  dafs  ich  die  Drüsen 
in  der  skrupulösesten  Weise  von  der  Umgebung  losgelöst  und 
erst  in  für  die  chemische  Untersuchung  fertigem  Zustande  ge- 
wogen habe.  Die  Gewichtsbestimmungen  wurden,  wie  aus  den 
folgenden  Tabellen  ersichtlich  ist,  an  Drüsen  verschieden  alter 
Personen  ausgeführt.  Die  untersuchten  Prostatae  waren  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  hypertrophischen  stets  normal,  da  karci- 
nomatös,   tuberkulös  etc.   erkrankte  nicht  berücksichtigt  wurden. 

I.  Untersuchung  auf  Trockenrackstand  und  Aschengehalt. 

Eine  Anzahl  frischer  Drüsen  wurde  sorgfaltig  gereinigt,  ge- 
wogen und  bei  110^  bis  zur  Gewichtskonstanz  getrocknet,  eine 
Prozedur,  welche  20 — 24  Stunden  erforderte.  Der  Trockenrück- 
stand stellte  eine  bräunlichgelbe,  harte,  ziemlich  schwer  zerreib- 
liche  Masse  von  nicht  besonders  charakteristischem  Gerüche 
dar,  welche  sich  nur  schwer  vollständig  veraschen  liefs.  Die 
durch  Veraschung  von  13  frischen,  normalen  Drüsen  erhaltenen 
Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  wiedergegeben.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wurde  auch  das  Verhältnis  der  wasserlös- 
lichen zur  wasserunlöslichen  Asche  bestimmt. 

Wir  können  aus  diesen  Untersuchungen  folgendes  ent- 
nehmen : 
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A.  Normale  DrQsen. 


^ 

Menge 

Asche 

a 

Alter 

Waawr- 
gehalt 

der 
Trocken- 
Bubstanz 

6 

wasser- 
löslich 

wasser- 
nnlOslich 

Summe 

1. 

48  Jahn 

80.510/0 

2,8212 

0,0602 

(64,770/o) 

0,0497 

(45,230/o) 

0,1099 

(3,890/o)*) 

2. 

36  Jahre 

78.15% 

3,0920 

0,0476 

0,0626 

0,1102 

(43,190/o) 

(56,81o/o) 

(8,970/0) 

8. 

45  Jahre 

— 

1,2953 

0,0360 

(64,790/o) 

0,0286 

(46,210/o) 

0,0646 

(4,090/0) 

4. 

60  Jahre 

— 

1.4641 

0,0190 
(48.250/o) 

0,0204 

(51,760/o) 

0,0394 

(2,760/o) 

5. 

16  Jahre 

— 

1,5232 

0,0824 

(67,750/o) 

0,0169 

(82,250/o) 

0,0493 

(8,240/0) 

6. 

41  Jahre 

82,74»/, 

0,7229 

0,0127 

(44,48«/o) 

0,0154 

(56,520/o) 

0,0281 

(8,880/o) 

7. 

39  Jahre 

79,190/o 

1,473 

0,0230 

(41,890/o) 

0,0319 

(58,lP/o) 

0,0549 

(8,730/0) 

8. 

39  Jahre 

7»,6»/. 

0,9071 

0,0176 

(65,920/o) 

0,0091 

(34,080/,) 

0,0267 
(2,940/0) 

9. 

IVj  J»hp 

76,680/0 

0,8860 

0,0058 

(48,620/o) 

0,0056 

(51,880/o) 

0,0109 

(8,270/0) 

10. 

57  Jahre 

76,6»«/o 

1,1831 

0,0184 

(44,600/o) 

0,0228 

(55,340/o) 

0,0412 

(8,640/0) 

11. 

8  Woch. 

80.48»/o 

0,1619 

""" 

~~" 

0,092 

(5,680/o) 

12. 

9Mon. 

81,74«/o 

1,0805 

•-" 

•-" 

0,0332 

(3,070/0) 

13. 

6MoD. 

78,05«/o 

0.2765 

0,0107 

(8,870/0) 

B.  H: 

^pertrophU 

iche  DrOse 

n. 

1.  1  70  Jahre 

— 

2,8132 

0,0515 

0,0871 

0,1386 

1 

(87,16%) 

(62,840/o) 

(4,930/0) 

2. 

,  82  Jahre 

— " 

1,9628 

0,0170 
(12,560/o) 

0,1188 

(87,440/o) 

0,1353 

(6,890/0) 

a. 

,56  Jahre 

88,28»/o 

0,7841 

0,0325 

(72,400/o) 

0,0114 

(27,600/o) 

0,0449 

(5,720/o) 

*)  Prozente -der  Trookensabstanz. 
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B.  Hypertrophisehe  DrflMn.    (Fortsetzung.) 


1 

Alter 

Wasser- 
gehalt 

Menge 

der 

Trocken- 

sabstanz 

Asche 

1 

wasser- 
lödioh 

wasser- 
nnlOsUch 

Samme 

4. 

5. 

61  Jahre 

62  Jahre 

84,8lo/o 
84.660/0 

0,0588 
0,7965 

— 

— 

0,0415 
(4,88»/^ 
0,0482 

(5.42«/,) 

1.  Der  Wassergehalt  der  normalen  Drüsen  bewegt  sich  um 
80^/o  (genau  76,69—82,74)  und  scheint  durch  das  Alter  des 
betreffenden  lüdividuumd  nicht  in  nennenswerter  Weise  beeinflusst 
zu  werden. 

2.  Auch  die  Menge  der  Asche  schwankt  innerhalb  yerh&lt- 
nismäfsig  enger  Grenzen,  2,76 — 4,09^/0.  (Eine  Ausnahme  macht 
nur  die  Prostata  des  ä  wöchentlichen  Eoiaben  mit  6,68<^/o  Aschen- 
gehalt). Auch  hier  scheint,  yielleicht  mit  Ausnahme  des  eben 
erwähnten  Falles,  das  Alter  keine  KoUe  zu  spielen. 

8.  Das  Verhältnis  der  wasserlöslichen  Aschenbestandteile 
zu  den  unlöslichen  vaiiiert  in  unbedeutender  Weise,  im  all- 
gemeiüen  halten  sich  lösliche  und  unlösliche  Bestandteile  ziemlich 
die  Wage. 

Ein  ganz  anderes  Bild  geben  die  hypertrophischen  Drüsen, 
soweit  man  aus  dem  wenigen  zur  Untersuchung  gelangten  Mate- 
rial bindende  Schlüsse  ziehen  kann: 

1.  Der  Wassergehalt  scheint  ein  höherer  zu  sein. 

2.  Die  Menge  der  Asche  überschreitet  regelmäfsig  4%  und 
bewegt  sich  im  Durschschnitt  um  6%. 

3.  Das  Verhältnis  der  wasserlöslichen  zu  den  wasserunlös- 
lichen Aschenbestandteilen  ist  ein  ganz  inkonstantes  und  ungleiches. 

Es  mufs  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben  diese 
Resultate  auf  ihre  Bichtigkeit  zu  prüfen.  Für  normale  Drüsen 
dürfte  ja  das  zur  Untersuchung  gelangte  Material  so  ziemlich 
hinreichen,  für  hypertrophische  hingegen  ist  die  Verarbeitung 
weiterer  Drüsen  dringend  geboten. 

Um    die    Zusammensetzung   der   Mineralstoffe  ^    welche    die 
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Prostata  enthält,  sn  ermitteln,  wnrden  drei  normale  frische  Drüsen 
TOirichtig  verascht.     Es  ergaben  sich  folgende  Zahlen: 

GesamtMche 0,6196. 

Davon  wasseriOalioh      .    .  0,2299  «  44,2ö<>/o. 

,,      xmlÖBlich  ....  0,2897  »  5ö,750/o. 
Im  Wasserlöslichen  wurden  bestimmt: 

Natriumoxyd 0,0984  =  40,620/o. 

Kaliumoxyd 0,0471  ^  20,500/o. 

Chlor 0,0865  «  28,92«/o. 

Fhoaphorafture      ....  0^0833  »  14,47<>/o« 

Schwefelsaure  .    .    .    .    ,  0,0068  ««    ^M% 

107,050/<>. 
For  0,0666  Chlor  abzuziehender  Sauerstoff  6,62 

100,6ao/o. 

Der  wasserunlösliche  Teil  der  Asche  wnrde  nur  qualitativ 
geprüft.  Derselbe  bestand  der  Hauptsache  nach  ans  phosphor- 
sauren  Salzen  und  enthielt  Spuren  von  Eisen. 

Besonders  auffallend  erscheint  das  beträchtliche  Überwiegen 
des  Natriums  über  das  Kalium,  sowie  die  bedeutende  Menge  der 
wasserunlöslichen  Asche. 

Wenn  auch  ein  Teil  der  gefundenen  Schwefel-  und  Fhosphor- 
säure  auf  das  Zurückbleiben  organisch  gebundenen  Schwefels, 
respektive  Phosphors  zurückzuführen  ist,  so  ist  doch  ein  grofser 
TeU  der  wasserlöslichen  Asche  zweifellos  in  anorganischer  Bin- 
dung in  der  frischen  Drüse  enthalten;  denn,  zieht  man  Proben 
der  gut  zerkleinerten  Drüsen  mit  destilliertem  Wasser  aus,  so 
kann  man  in  dem  alkalisch  reagierenden  Wassereittrakte,  Chlor, 
Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge 
nachweisen.  Wird  andererseits  die  mit  destilliertem  Wasser  voll- 
ständig erschöpfte  Drüsenmasse  in  Wasser  suspendiert,  durch 
gates  Umrühren  mit  einem  Olasstabe  von  eventuell  anhaftenden 
Luftblaschen  befreit  und  hierauf  eine  geringe  Menge  verdünnter 
Salzsäure  zugesetzt,  so  treten  an  den  Drüsenpartikelchen  zahl- 
reiche kleine  Gasblasen  auf,  die  in  diesem  Falle  wohl  nur  durch 
die  24ersetzung  von  Karbonaten  entstanden  sein  können.  Filtrierte 
man  dann,  nachdem  die  Salzsäure,  deren  Konzentration  0,6% 
betrog,  einige  Stunden  eingewirkt  hatte,  ab,  so  konnte  in  dem 
erhaltenen  klaren  Filtrate  Phosphorsäure  in  ziemlich  bedeutender 
Quantität,   und   neben   dieser  geringe  Mengen  von  Eisen  nach- 
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gewiesen  werden.  Es  mnfs  also  mindestens  ein  Teil  der  wasser- 
unlöslichen Asche  in  der  Prostata  präformiert  enthalten  sein. 
Zum  Nachweise  des  Eisens  wäre  zu  bemerken,  dafs  die  unter- 
suchten Drüsen  durch  wiederholte  Wasserextraktion  anscheinend 
vollkommen  entblutet  waren ;  es  muTs  aber  unentschieden  gelassen 
werden,  ob  das  Eisen  nicht  anorganisch  gebunden  in  der  Drüse 
abgelagert  ist. 

Selbstverständlich  habe  ich  mehrfach  die  erhaltenen  Aschen 
auf  Jod  untersucht,  ja  einige  Drüsen  ausschlief slich  zu  diesem 
Zwecke  verarbeitet;  doch  ist  es  mir  nicht  ein  einziges  mal  ge- 
gelungen, diesen  Körper  nachweisen  zu  können. 

II.    Untersuchung  auf  Eiweirskörper  und  eiweirsähnliche  Körper 

Auch  hier  habe  ich  mich  fast  ausschliefslich  mit  der  Unter- 
suchung normaler  Drüsen  beschäftigt.  Es  braucht  wohl  kaum 
erwähnt  zu  werden,  dafs  die  Untersuchung  von  Gemengen  ver- 
schiedenartiger Eiweifskörper  bis  jetzt  noch  sehr  umständlich  ist 
und  eine  bedeutende  Materialmenge  erfordert.  Immerhin  war 
die  mir  zur  Verfügung  stehende  Anzahl  von  Prostatadriisen  eine 
genügende,  um  die  Untersuchung  auf  obengenannte  Körper  so  weit 
durchfuhren  zu  können,  dafs  orientierende  Daten  erhalten  wurden, 
die  eine  spätere,  sorgsame  und  eingehendere  Untersuchung  er- 
leichtem werden.  Auf  die  Ausführung  von  Elementaranalysen 
habe  ich  vorderhand  verzichtet,  da  das  vorhandene  Drüsen- 
material zu  diesem  Zwecke  doch  nicht  ausgereicht  hätte.  Bei 
der  Beschreibung  der  diesbezüglichen  Versuche  will  ich  auch 
gleichzeitig  erwähnen,  auf  welche  andere  Substanzen  bei  dem 
Untersuchungsgange  Bücksicht  genommen  wurde. 

Die  ohnehin  blutarmen  Drüsen  wurden  fein  zerhackt  und 
durch  kurzdauerndes  Waschen  mit  Chloroformwasser  genügend 
entblutet.  Hierauf  wurden  sie  längere  Zeit  mit  Chloroformwasser 
digeriert,  wobei  sie  stark  quollen  und  dann  durch  Filtration 
und  Abpressen  von  der  Flüssigkeit  möglichst  befreit.  Die  Ex- 
traktion mit  Chloroformwasser  wurde  sodann  nochmals  wieder- 
holt. Der  erste,  eigentliche  Wasserauszug  stellte  eine  dünnflüssige, 
farblose,  nur  wenig  opaleszierende  Flüssigkeit  von  alkalischer 
Beaktion  dar,  welche  nicht  nach  Sperma,  roch.  Letzterer  Ge- 
ruch trat  jedoch  deutlich  auf,  nachdem  eine  Probe  des  Wasser- 
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eztraktes  mit  Lauge  übergössen  worden  war.  Mit  Ausnahme 
einer  einzigen  Probe,  bei  welcher  nach  einiger  Zeit  schwache 
Reduktion  auftrat  —  diese  Vorrersnche  wurden  getrennt  an 
yerschiedenen  Drüsen  ausgeführt,  während  für  die  späteren  Unter- 
suchungen die  Extrakte  mehrerer  Frostatae  vereinigt  werden 
mnfsten  —  wurde  Fehlingsche  Lösung  auch  beim  Kochen  nicht 
reduziert.  Wie  schon  erwähnt  enthielt  der  Wasserextrakt,  Chlor, 
Schwefelsäure  und  Phosphorsäure. 

Zur  Untersuchung  auf  Eiweifskörper  wurde  die  Hauptmenge 
des  filtrierten  Extraktes  mit  Essigsäure  vorsichtig  neutralisiert; 
es  entstand  ein  flockiger,  gut  filtrierbarer  Niederschlag,  welcher, 
nachdem  er  filtriert  und  dann  mit  Wasser  gut  gewaschen  worden 
war,  sich  auf  vorsichtigen  Zusatz  von  Natriumkarbonat  wieder 
vollständig  löste.  Diese  letzte  Lösung  konnte  durch  Neutrali- 
sieren mit  Essigsäure  wieder  gefallt  werden.  Ein  XJberschuss 
Ton  Essigsäure  löste  anscheinend  nur  wenig  von  dem  entstandenen 
Niederschlage  auf.  Auch  Salzsäure,  bis  zur  Neutralisation  dem 
Wasserextrakte  zugesetzt,  bewirkte  einen  Niederschlag,  welcher 
sich  im  Überschusse  der  verdünnten  Salzsäure  bei  Zimmertempe- 
ratur nicht  vollständig  löste,  aber  nach  längerem  Kochen  mit 
Salzsäure  in  Lösung  ging.  Beim  Kochen  mit  überschüssiger 
Salzsäure  erhielt  man  eine  braune  Flüssigkeit,  in  welcher  Phos- 
phorsäure nachgewiesen  wurde.  Fehlingsche  Lösung  wurde  beim 
Kochen  nicht  reduziert. 

Das  Filtrat,  welches  nach  dem  Filtrieren  von  dem  durch 
Essigsäure  entstandenen  Niederschlage  erhalten  wurde,  trübte 
sich  auf  Zusatz  von  Ferrocyankaliumlösung  nur  wenig.  Es  sind 
daher  kaum  in  Wasser  lösliche,  echte  Eiweifsverbindungen  in 
der  Drüse  enthalten,  und  man  kann  wohl  annehmen,  dafs  die 
nur  sehr  geringen  Mengen  von  Ei  weif s,  welche  in  der  neutrali- 
sierten Lösung  enthalten  waren,  durch  die  Salze  der  Flüssig- 
keiten in  Lösung  gehalten  worden  sind.  Dagegen  enthält  die 
Flüssigkeit  geringe  Mengen  von  Leim. 

Eine  Probe  des  von  der  Essigsäurefullung  des  Wasserextraktes 
stammenden  Filtrates  wurde  zum  Nachweis  von  Milchsäure  und 
Bernsteinsäure  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und  sodann  mit 
Äther  ausgeschüttelt.  Nach  dem  Verdunsten  des  Äthers  blieb 
Dur  ein  Hauch   eines  Bückstandes   zurück.    Derselbe  wurde  in 
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Wasser,    welches  eine  Spur  Ammoniak  enthielt,   gelöst  mid  mit 
Eisenchlorid  versetzt.    Es  zeigte  sich  hierbei  keine  YeräiideniDg. 

Die  Hauptmenge  des  letzten  Filtrates  wurde  zur  Trockene 
eingedampft;  es  hinterblieb  ein  hellbi'auner  Kückstand,  welcher 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  amorphen  Massen 
spärliche  Krystallbüschel  erkennen  liefs.  Dieselben  hatten  flantel- 
form,  die  Kugeln  der  Hanteln  bestanden  aus  einem  Büschel 
zahlreicher  feinster  Nadeln.  Die  Krystalle  waren  in  Wasser 
schwerer  löslich,  als  die  sie  einhüllenden  amorphen  Substanzen. 
Beim  Erhitzen  waren  sie  Tollständig  flüchtig.  Die  Proben  auf 
Harnsäure,  Xanthin  und  Leucin  fielen  negativ  aus.  Es  ist 
mir  nicht  gelungen,  die  fraglichen  Krystalle  zu  indentifizieren. 
Die  von  den  Krystallen  abfiltrierte  Flüssigkeit  gab  schwache 
Biuretreaktion.  Trug  man  schwefelsaures  Ammon  bis  zur  Sätti- 
gung ein,  so  entstand  eine  Trübung.  Diese  beiden  Reaktionen 
sind  wohl  durch  geringe  Mengen  von  Leim  bewirkt.  Es  soll 
gleich  an  dieser  Stelle  bemerkt  werden,  dafs  in  den  hypertro- 
phierten  Prostatadrüsen,  welche  zur  Untersuchung  gelangten, 
regelmäfsig  gröfsere  Mengen  von  Leim  leicht  nachweisbar  waren. 

Die  mit  Wasser  möglichst  erschöpfte  Drüsensubstans  wurde 
nun  bei  Zimmertemperatur  mit  ganz  verdünnter  Salzsäure  extra- 
hiert ;  nach  24stündiger  Einwirkung  der  Säure  wurde  filtriert  und 
nachdem  der  Rückstand  gut  abgeprefst  worden  war,,  von  neuem 
mit  verdummter  Salzsäure  behandelt.  Nachdem  diese  Extraktion 
mittels  Salzsäure  viermal  in  gleicher  Weise  wiederholt  worden 
war,  wurden  die  Extrakte  vereinigt.  Anfangs  trat  infolge  der 
Einwirkung  der  Salzsäure  eine  beträchtliche  Quellung  ein;  der 
Qasentwickelung,  welche  dabei  beobachtet  wurde,  habe  ich  schon 
Erwähnung  gethan.  Eine  quantitative  Eiweifsbestimmung  ergab, 
dafs  aus  den  8  zu  diesem  Zweck  verarbeiteten  Drüsen  durch  die 
verdünnte  Salzsäure  etwa  0, 54  Eiweif s  ausgezogen  worden  waren. 
Das  in  Lösung  gegangene  Eiweifs  war  durch  sorgsame  Neutra- 
lisation mit  Natriumkarbonat  nahezu  vollständig  fällbar  (eine  von 
diesem  Niederschlag  filtrierie  Probe  ergab  nach  Ansäuern  mit 
Essigsäure  und  Ferrocyankaliumzusatz  eine  nur  minimale  Opales- 
censs).  Zum  gröfsten  Teil  war  der  Niederschlag  in  10^/^  Chlor- 
ammoniumlösung  löslich.  Steinsahspulver  brachte  in  dieser  Lösung 
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einen  reichlichen  Niederschlag  hervor.  Die  Gerinniingstemperatur 
der  mit  Chlorammonium  bereiteten  Lösung  lag  bei  etwa  66—60^. 

Es  liegt  hier  demnach  ein  dem  Myosin  zum  mindesten  sehr 
ähnliches  Globulin  vor.  Ob  nebenbei  ein  als  Histon  anzusprechen- 
der Eiweifskörper  durch  die  verdünnte  Salzsäure  ausgezogen  wurde^ 
wage  ich  im  Hinweis  auf  die  noch  unsichere  Charakterisierung 
dieses  Körpers  nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  daher  auf  Histon 
nicht  weiter  geprüft. 

Es  mag  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dafs  durch  die 
verdünnte  Salzsäure  Phosphorsäure  und  geringe  Mengen  von 
Eisen  aus  der  Drüsenmasse  ausgezogen  wurden.  Das  letztere 
ging  erst  bei  der  3.  und  4.  Extraktion  der  Drüsen  mit  Salzsäure 
in  Losung.  (Nachdem  die  ersten  Extraktionen  mit  sehr  ver- 
dünnter Salzsäure  vorgenommen  worden  waren,  wurde  für  die 
3.  und  4.  eine  0,4%  Salzsäure  enthaltende  Lösung  verwendet.) 
Diese  Flüssigkeit  gab  einerseits  mit  Ferroncyankalium,  anderer- 
seits mit  Ammoniak  und  Schwefelammonium  die  für  Eisen  cha- 
rakteristische Reaktion.  Das  Vorkommen  des  so  nachgewiesenen 
Eisens  ist  wohl  nicht  auf  Zersetzungsprodukte  vou  Blutfarbstoff, 
welche  durch  die  Laboratoriumsmanipulationen  und  die  Ein- 
wirkung von  Beagentien  entstanden  sind,  zurückzuführen,  zumal,  da 
in  der  schon  vielfach  extrahierten  Drüsensubstanz  kaum  nennens- 
werte Mengen  von  Blutfarbstoff  enthalten  sein  konnten.  Bern- 
steinsäure  war  auch  in  dem  salzsauren  Extrakte  nicht  nach- 
weisbar. 

Der  gallertig  gequollene  Best  der  Drüsen,  welcher  nunmehr 
möglichst  firei  war  von  Eiweifskörpem,  sowie  von  den  in  Wasser 
und  den  meisten  Salzlösungen  löslichen  Eiweifskörpem,  wurde 
hierauf  der  Verdauung  mit  Pepsinsalzsäure  bei  Körpertemperatur 
unterworfen.  Zur  Darstellung  der  Pepsinsalzsäure  verwendete 
^^^  ^^/oo  chlorwasserstoffhaltige  Salzsäure,  in  welcher  reichliche 
Mengen  des  offizinellen  Pepsins  aufgelöst  wurden.  Nach  mehr- 
tägiger Verdauung  bei  einer  40^  nicht  überschreitenden  Tem- 
peratur blieb  eine  relativ  geringe  Menge  derber  brauner  Flöckchen 
in  einer  durch  Fetttröpfchen  trüben  Flüssigkeit.  Um  mich  nun 
aber  die  Verdauungsprodukte  zu  orientieren,  habe  ich  die  trübe 
Flüssigkeit  einige  Stunden  auf  Eis  gestellt  und  hierauf  durch  ein 
mit  Wasser  angefeuchtetes  Filter  filtriert.     Ein  Teil  des  klaren 
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Filtrates  wurde  nach  Zusatz  weniger  Tropfen  Salzsäure  zum 
Kochen  erhitzt  und  heifs  filtriert.  Dieses  letzte  Filtrat  trübte 
sich  heim  Erkalten.  Eine  zweite  Probe  wurde  in  der  Kälte  durch 
vorsichtigen  Salpetersäurezusatz  gefällt,  worauf  ein  geringer  Nieder- 
schlag entstand,  von  welchem  ahfiltriert  wurde.  Beim  Erwärmen 
trübte  sich  dieses  Filtrat.  In  einer  dritten  Probe  entstand  auf 
Zusatz  von  Ohlorbaryum  und  überschüssiger  Salzsäure  eine  Trü- 
bung. Das  Gewicht  des  bei  der  Verdauung  ungelösten  Bück- 
standes, der  braunen  Flöckchen,  betrug  nach  hinlänglichem  Aus- 
waschen, Trocknen  und  nachdem  die  Hauptmenge  der  äther- 
löslichen Substanzen  entfernt  worden  war,  in  einem  Falle,  bei 
Verarbeitung  von  8  Drüsen,  1,6  Gramm,  Diese  Flöckchen, 
welche  nach  dem  Trocknen  und  Zerreiben  ein  braunes  Pulver 
darstellten,  wurden,  geschützt  vor  dem  Zutritt  der  unreinen,  ins- 
besonders,  wie  bekannt,  schwefelsäurehaltigen  Laboratoriumsluft 
mit  20%  Salzsäure  durch  2  Stunden  gekocht.  Nachdem  die 
Flüssigkeit  auf  Zimmertemperatur  abgekühlt  worden  war,  wurde 
filtriert.  Das  Filtrat  reduzierte  in  geringem  Mafse  Fehlingsche 
Lösung^),  gab  mit  Chlorbaryum  nach  kurzer  Zeit  einen  Nieder- 
schlag, ferner  nach  Entfernung  der  Hauptmenge  der  Salzsäure 
durch  Abdampfen,  mit  Molybdänsäure-Salpetersäure  einen  gelben 
Niederschlag, 

Die  normale  Prostata  enthält  demnach  in  geringer  Menge 
nucleoalbuminartige  Körper ,  dem  Leim  nahestehende  Substanzen 
(vermutlich  dem  Bindegewebe  entsprechend),  nicht  unbeträchtliche 
Mengen  von  Globulinen,  welche  dem  Myosin  verwandt  sind.  Aus 
der  Untersuchung  der  Zersetzungsprodukte  kann  auf  die  Gegen- 
wart von  Nuclein,  Knorbelsubstanz  (Chondrin)  und  Elastin  ge- 
schlossen werden.  Wasserlösliche  Eiweifskörper  scheinen  voll- 
ständig zu  fehlen.  Die  geringe  Menge  Leim,  welche  in  den 
Prostatadrüsen  nachgewiesen  wurde,  ist  kaum  präformiert  in  ihnen 
enthalten.     Von  organischen  Substanzen,    welche  nicht  der  Ei- 


^)  Anmerkung:  Bekanntlich  enthält  das  käufliche  offizinelle  Pepsin 
beträchtliche  Mengen  von  Milchzucker,  welche  im  Interesse  der  Haltbarkeit 
des  Präparates  dem  Pepsin  zugesetzt  werden.  Bei  wenig  sorgfältigen  Ar- 
beiten kann  der  Milchzuckergohalt  der  Fepsiosalzsäure,  welche  in  gleicher 
Weise,  wie  ich  sie  verwendet  habe,  dargestellt  ist,  grobe  Irrtümer  ver- 
anlassen. 
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weifsgrnppe  angehören,  wurde  eine  geringe  Menge  von  Spermin 
nachgewiesen.  Es  fehlen  hingegen  sowohl  Milchsäure,  als  Bern- 
steinsäure. 

Diese  Besultate  lassen  sich  sehr  gut  mit  den  Ergebnissen 
der  histologischen  Untersuchung  in  Einklang  bringen:  da  in 
normalen  Drüsen  wenig  Bindegewebe  vorhanden  ist,  finden  wir 
bei  der  chemischen  Analyse  nur  geringe  Mengen  von  Leim;  da 
sich  das  Zwischengewebe  zum  gröfsten  Teile  aus  glatten  Muskel- 
fasern zusammensetzt,  finden  wir  nicht  unbeträchtliche  Mengen 
eines  dem  Myosin  nahestehenden  Globulins  (da  in  der  Prostata 
anch  quergestreifte  Muskelfasern  vorkommen,  dürfte  ein  Teil 
dieses  Globulins  sogar  echtes  Myosin  sein).  Wir  werden  später 
sehen,  dafs  bei  der  hypertrophischen  Prostata,  wo  das  Verhältnis 
zwischen  Bindegewebe  und  Muskulatur  ein  anderes  wird,  die  Menge 
des  Leimes  eine  bedeutend  gröfsere  wird. 

III.    Untersuchung  auf  Fett  und  fettartige  Substanzen. 

Zur  qualitativen  Fettbestimmung  habe  ich  neun  frische  Frostata- 
drüsen verwendet.  Dieselben  wurden  zunächst  zerkleinert  und 
behufs  Entwässerung  durch  24  Stunden  mit  Weingeist  behandelt. 
Nach^  Abpressen  des  weingeistigen  Auszuges  wurde  der  Rückstand 
mit  Äther  extrahiert.  Von  dem  Weingeist  wurde  etwas  Fett  auf- 
genommen, aufserdem  eine  geringe  Menge  wasserlöslicher  Sub- 
stanz, welche  zu  charakterisieren  mir  infolge  ihrer  kleinen  Menge 
nicht  gelungen  ist.  Zwei  an  verschiedenen  Drüsen  vorgenommene 
quantitative  Fettbestimmungen  ergaben  ziemlich  differierende  Re- 
sultate (1,07%  und  2,26%).  Weitere  qualitative  Analysen 
konnten  wegen  Materialmangels  nicht  vorgenommen  werden. 

Der  weingeistige  Auszug  wurde  nun  mit  dem  ätherischen 
vereinigt  und  in  üblicher  Weise  mit  alkoholischer  Kalilauge  auf 
dem  Wasserbade  verseift.  Nach  dem  Abdampfen  des  Weingeistes 
wurde  der  Seifenrückstand  mit  viel  Wasser  gelöst  und  die  Lösung 
mit  Äther  ausgeschüttelt.  Das  Ausschütteln  nahm  ziemlich  viel 
Zeit  in  Anspruch,  weil  Magmaschichten  zwischen  der  wässerigen 
Qod  der  ätherischen  Lösimg  entstanden,  welche  sich  erst  nach 
genmmer  Zeit  verringerten.  Nachdem  die  Seifenlösung  wieder- 
holt genügend  mit  Äther  ausgeschüttelt  worden  war,  wurde  die- 
selbe durch  verdünnte  Schwefelsäure  zerlegt  und  die  Fettsäuren 
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ebenfalls  mittels  Äther  extrahiert.  Der  aus  der  Seifenlösnng 
durch  Äther  ausgezogene  Anteil  war  bei  Zimmertemperatur  fest, 
krystallinisch  imd  zeigte  einen  aromatischen  Geruch.  Seine  Menge 
war  gering.  Als  Hauptbestandteil  ergab  sich  Cholesterin,  welches, 
durch  ümkrystallisieren  aus  heifsem  Alkohol  gereinigt  bei  140® 
schmolz  (nach  weiterer  Reinigung  ging  der  Schmelzpunkt  auf 
145<>  hinauf),  in  Chloroform  gelöst  die  Salkowskische  Reaktion 
(Zusatz  des  gleichen  Volums  konzentrierter  Schwefelsäure),  wie 
die  Liebermann -Burchardsche  Reaktion  (Zusatz  von  wenigen 
Tropfen  Essigsäureanhydrid  und  hierauf  von  zwei  Tropfen  kon- 
zentrierter Schwefelsäure)  ganz  typisch  zeigte  und  in  seiner  Eiy- 
stallform  keine  auffallenden  Abweichungen  von  Cholesterin,  wie 
dasselbe  in  den  meisten  Organen  nachgewiesen  ist,  zeigte.  In 
der  weingeistigen  Mutterlauge  schieden  sich  mikroskopisch  neben 
Cholesterinkrystallen  nadeiförmig  aussehende  krystallinische  Ob- 
jekte ab,  welche  vermutlich  Alkohole  der  Grenzkohlenwasserstoffe 
darstellen.     Ihre  Menge  war  sehr  gering. 

Die  Fettsäuren,  welche  aus  den  Kaliseifen  mit  Äther  aus- 
gezogen wurden,  stellten  nach  dem  Verdunsten  des  Äthers  eine 
braungelbe,  halbweiche  Masse  dar.  Sie  wurden  auf  dem  Wasser- 
bade in  einer  Porzellanschale  mit  einem  Uberschufs  von  Bleioxyd 
versetzt  und  so  unter  gutem  Umrühren  in  die  Bleiseifen  über- 
geführt. Nach  3  stündigem  Erwärmen  wurde  der  Rückstand  vom 
Wasserbade  entfernt,  zerkleinert  und  mit  Äther  thunlichst  voll- 
kommen extrahiert.  Die  aus  dieser  ätherischen  Lösung  durch 
Zersetzen  mit  Salzsäure  gewonnene  Ölsäure  habe  ich  noch  in  das 
Barytsalz  übergeführt,  dieses  letztere  aber  weiter  nicht  untersucht. 
Die  Ölsäure,  wie  ich  sie  hier  erhielt,  ist  bei  Zimmertemperatur 
flüssig  und  zeigt  keinen  auffallenden  Geruch.  Die  in  Wasser 
unlöslichen  Bleiseifen  wurden  in  Wasser  suspendiert  und  nach 
Zusatz  der  genügenden  Menge  Salzsäure  auf  dem  Wasserbade 
gekocht.  Es  schieden  sich  die  Fettsäuren  über  der  wässerigen 
Flüssigkeit  als  ein  nach  dem  Erkalten  fester  Kuchen  ab,  welcher 
aus  der  Flüssigkeit  herausgehoben  und  zur  Entfernung  des  Chlor- 
bleies in  wiederholt  gewechseltem  Wasser  mehrmals  zum  Schmelzen 
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ond  Erstarren  gebracht  wurde.  Man  erhielt  auf  diese  Weise 
einen  gelblioh-weifsen  Kuchen,  welcher  einen  leicht  aromatischen 
Gerach  zeigte.  Der  Schmelzpunkt  dieses  Eettsäuregemisches  lag 
bei  40^^.  Weingeist  löste  den  Kuchen  ziemlich  leicht  und  voll- 
ständig  auf.  Quantitatiye  Untersuchungen  konnten  mit  Ausnahme 
der  schon  früher  erwähnten  Gesamtfettbestimmangen  wQgen  Mangel 
an  Materiali  welcher  sich  hier  besonders  fühlbar  machte,  nicht 
forgenommen  werden.  Dieselben,  ebenso  wie  die  ünter- 
sachung  auf  Glykogen,  gedenke  ich  nachzutragen,  sobald  mir 
wieder  eine  gröfsere  Anzahl  von  Drüsen  zur  Verfugung  steht. 


Anhang. 

Untersuchung  von  hypertrophischen  DrOsen. 

Das  mir  zur  Verfügung  stehende  geringe  Material  habe  ich 
vorderhand  nur  flüchtig  untersucht;  da  ich  aber  nicht  weifs, 
ob  und  wann  mir  eine  Fortsetzung  dieser  Versuche  möglich  sein 
wird,  möchte  ich  die  erhaltenen  Resultate  in  kurzen  Worten 
mitteilen.  Eine  Notiz  über  Trockensubstanz,  Wassergehalt  und 
Asche  der  hypertrophischen  Drüsen  ist  bereits  weiter  oben  ge- 
geben. Es  ergiebt  sich  aus  den  mitgeteilten  Zahlen,  dafs,  wäh- 
rend der  Gehalt  an  Mineralstoffen  bei  den  hypertrophierten 
Drusen  bedeutend  gestiegen  ist,  die  organischen  Substanzen  in 
wesentlich  geringerer  Menge  vorhanden  sind.  Unter  der  allerdings 
nicht  ganz  zulässigen  Annahme,  dafs  in  diesen  Fällen  der  Asche 
die  gleiche  Menge  von  Verbrennungsprodukten  der  organischen 
Substanzen  beigemischt  ist,  wie  der  Veraschung  normaler  Prostata- 
drosen,  kann  man  aus  diesen  Zahlen  entnehmen,  dafs  die  wirk- 
samen Drüsenelemente  bei  der  mir  vorliegenden  Hypertrophie 
hxan  wesentlich  vermehrt  sind.  Eine  dies  unterstützende  Be- 
obachtung habe  ich  bei  der  Untersuchung  hypertrophischer  Drüsen 
auf  Leim  gemacht.  Während  nämlich  20  normale  Drüsen, 
längere  Zeit  hindurch  mit  Wasser  gekocht  nur  Spuren  von  Leim 
lieferten,  konnte  aus  5  hypertrophischen  Prostatae  eine  beträcht- 
liche Menge    von   Leim   dargestellt   werden.     Diese   Ergebnisse 
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stimmen  auch  mit  dem  anatomisch-histologischen  Befunde  über- 
ein, denn  vie  nachgewiesen  wurde,  ist  es  bei  Prostatahypertrophie 
nicht  Zunahme  der  Drüsensubstanz,  welche  die  Yergröfserung 
bedingt,  sondern  dieselbe  ist,  wenigstens  in  der  gröfsten  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Zunahme  des  Zwischengewebes  zuzuschreiben. 
Er  erübrigt  mir  noch  Herrn  Hofrat  Prof.  Ludwig,  sowie 
den  Herren  Drs.  Dozent  ron  Zeynek  und  V.  Ludwig  für 
die  Förderung  dieser  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  zu 
sagen. 


Ein  neuer  Prostataindsor.  —  Der  Psychro- 

phorkatheter.  —  Katheter  mit  Obturatoren. 

—  Yerbesserung  an  meinem  Katheter- 

cystoskop. 

Technische  Mitteilungen 
von 
Dr.  Felix  Schlagintweit,  München-Bad-Briickenau. 
(Nach  Demonstrationen  auf  dem   72.   Naturforscher-  und  Ärzte- 
Kongrefs  zu  Aachen  1900.) 

1.  Der  neue  Incisor  ermöglicht  es  dem  Operateur,  während  er 
mit  einer,  der  rechten,  Hand  das  Instrument  hält  und  zugleich 
schneidet,  die  linke  Hand  frei  zu  haben  und  mit  dem 
linken  Zeigefinger  im  After  während  des  Schneidens  zu 
touchieren.  Dies  vormindert  bekanntlich  das  Gefühl  der  Un- 
sicherheit und  des  im  Ungewissen  Arbeitens  ganz  wesentlich. 
Das  Instrument   liegt  fest  in  der  vollen  Faust  wie  eine  Pistole, 


Fig.  1. 


der  Zeigefinger  im  Eing  (E)  wie  am  Drücker.  Das  wichtige 
feste  Anhacken  der  Prostata  gelingt  aufserordentlich  sicher. 
Das   Schneiden    selbst  geschieht   wie  bei  den   laryngoskopischen 

Centrsiblatt  f.  Harn-  u.  SexuAlorgane  XIJ.  Q 
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Grififen  durch  Anziehen  des  Kings  mit  dem  Zeigefinger,  indem 
dadurch  das  Messer  {K)  wie  sonst  aus  der  Nische  tritt.  Die  Feder 
{F)  spannt  sich  hiebei  an  und  man  braucht,  um  das  Messer 
zurückzubringen,  nur  langsam  mit  dem  Zug  des  Zeigefingers 
wieder  nachzulassen.  Ich  glaubte  zuerst,  es  würde  die  Feder, 
die  leicht-  abnehmbar  ist,  beim  Anziehen  des  Messers  das  feinere 
Geliihl  des  Widerstandes  an  harten  Teilen  der  Prostata  aufheben. 
Dies  ist  nicht  der  Fall.  Im  Gegenteil :  Der  gleichmäfsig  wachsende 
Widerstand  der  Feder  vermittelt  einen  viel  gleichmäfsigeren  Zug, 
ohne  das  feine  Gefühl  im  schneidenden  Zeigefinger  zu  stören. 
Ich  habe  dies  bei  der  qrsten  Operation  mit  3  je  4  cm  langen 
Schnitten  sehr  deutlich  empfunden,  da  ich  den  einen  Schnitt 
ohne  den  Gegenzug  der  Feder  machte.  Die  Wasserkühlung 
{Wy  Wi)  ist  wie  sonst.  Das  ganze  Vorderteil  mit  der  Messer- 
klinge läfst  sich,  ohne  dafs  die  vertikale  Stellung  des 
Handgriffs  und  Rings  geändert  wird,  in  der  Blase  nach 
allen  Richtungen  drehen,  in  denen  man  Schnitte  an- 
legen will.  Auf  dem  sehr  massiven  Handstück  ist  eine  4  cm 
lange  Skala  eingraviert,  an  der  man  ablesen  oder  einen  Hiegel 
einstellen  kann,  der  das  Schneiden  nur  bis  zu  der  gewünschten 
Länge  gestattet.  Das  Instrument  ist  in  allen  Teilen  sehr  ein- 
fach und  robust,  und  kann  im  Augenblick  auseinandergenommen, 
sowie  in  toto  ausgekocht  werden.  Es  hat  bei  der  oben  erwähnten 
Operation  alle  Erwartungen  erfüllt,  die  ich  von  ihm  hegte.  (Den 
Gedanken,  den  bisherigen  Zahn  und  G?rieb  durch  ein  kleines 
automatisches  Uhrwerk  oder  einen  kleinen  im  Handgriff  befind- 
lichen Elektromotor  zu  bewegen,  um  die  linke  Hand  frei  zu  be- 
kommen, habe  ich  vorläufig  wieder  aufgegeben.)  Die  wesent- 
lichen Vorzüge  des  Instruments  dürften  sein :  1 .  die  Freiheit  der 
einen  Hand,  um  im  After  gleichzeitig  zu  touchieren.  2.  Das 
Gefühl  des  Widerstands  im  schneidenden  Zeigefinger.  3.  Die 
Sicherheit  des  Anhakens  und  Festhaltens  der  Drüse. 

2.  Der  Psychrophorkatheter  wurde  angewandt  bei  einem 
Herrn  von  ca.  55  Jahren,  zwei  Herren  von  ca.  35  Jahren  und 
einer  38  jährigen  Dame,  die  aus  verschiedenen  Gründen  kathete- 
risiert  werden  mufsten,  bei  denen  aber  der  Katheter  wegen  ex- 
cessiver  Schmerzen  in  der  Schliefsmuskelgegend  gar  nicht  oder 
nur  unter  sehr  aufregenden  umständen  durchzubringen  war.    Ich 
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$('he  hier  von  den  übrigens  sehr  interessanten  Krankengeschichten 
der  Patienten  ab  und  spreche  nur  von  dem  eigentlichen  Kathe- 
terismos.  Die  Schmerzhaftigkeit  blieb  sich  ganz  gleich,  ob  man 
emen  dünnen  Nelaton  12  oder  einen  dicken  Metallbenique  25  ein- 
zuführen versuchte.  Die  Kranken  waren  alle  Neurastheniker, 
2  davon  hochgradige  Morphinisten  mit  Abstinenzerscheinungen. 
Eine  anatomische  Verengerung  des  Harnröhrenkalibers,  von  der 
die  Schmerzen  hätten  ausgehen  können,  war  bei  keiner  der  Per- 
sonen sicher  nachzuweisen.  Die  Passage  war  bei  allen,  wie 
sich  allmählich  zeigte,  auch  für  dicke  Metallinstrumente  ca. 
25—26  Charr.  ohne  jede  Blutung  völlig  frei,  aber,  wie  gesagt, 
sehr  schmerzhaft,  bis  ich.  auf  folgenden  Ausweg  verfiel:  Ich 
tührte  einen  Psychrophor  ein,  indem  ich  während  der 
Einführung  Wasser  von  7  Grad  R.  hindurchliefs.  Der 
ältere  Herr  verspürte  auf  diese  Art  nicht  einmal  etwas,  wenn  ich 
das  Instrument  in  der  Harnröhre  hin  und  her  zog  und  war  nur 
gegpü  Berührung  der  Blasenwand  mit  dem  kalten  Metall  em- 
|itindlich.  JEin  Nelaton  hatte  vorher  trotz  zartesten  Vordiingens 
Uibt  eine  Ohnmacht  bewirkt.  Ahnlich  lagen  die  Verhältnisse 
l'^'i  den  andern  3  Kranken,  nur  vertrugen  diese  keine  so  starke 
Abkühlung  des  Instruments,  sondern  es  hatte  ein  jeder  seine 
ihm  am  meisten  behagende  Temperatur,  auf  die  der  Psy- 
chrophor gebracht  werden  mufste,  wenn  das  Einfuhren  schmerz- 
los geschehen  sollte.  Ich  habe  nun  bereits  erwähnt,  dafs  die 
Kranken  nicht  mit  dem  Psychrophor  zu  behandeln  waren,  son- 
dern aus  verschiedenen  Gründen  katheterisiert  werden  mufsten. 
Lokalanästhesie  mit  Cocain  wollte  ich  des  häufig  vorzunehmenden 
Katheterismus  wegen  und  bei  den  Morphiumsüchtigen  nur  im 
äufsersten  Notfall  anwenden.  Ich  liefs  mir  also  folgendes  In- 
^•niment  machen,  welches  die  schmerzlose  Einführbarkeit  des 
PsTchrophors  mit  der  Möglichkeit  des  Katheterisiereus  verbindet. 
Es  ist  nichts  anderes  als  ein  an  der  äufsersten  Spitze  abgeschnit- 
tener Psychrophor.  Die  so  entstandene  Öffnung  wird  durch  einen 
s^jrgfaltig  aufgepafsten,  etwas  ovoiden  Metallknopf  a  verschlossen, 
so  dafs  das  Instrument  äufserlich  an  der  Spitze  völlig  glatt  ist 
und  wie  ein  gewöhnlicher  Psychrophor  aussieht.  Der  Knopf  ist 
jedoch  an  einem  Draht  befestigt,  der  durch  den  einen  Psychro- 
phorkanal  verläuft  und  hinten  an  der  Gabelung  durch  ein  Stück- 
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cheu  Giimmischlaoch  h  wasserdicht  aastritt.  Sodann  geht  er 
durch  die  auf  dem  Steg  befestigte  Klemmschraube  c,  wo  er  fest- 
gestellt wird.  Man  läfst  nun  beim  Einführen  die  Wasserkühlung 
wie  bei  dem  gewöhnlichen  Psychrophor  durch  das  Instrument, 
ist  man  jedoch  in  der  Blase,  so  löst  man  die  Klemmschraube, 
schiebt  den  Draht  mit  dem  daran  befestigten  Knopfe  etwas  in 
die  Blase  vor  d  und  hat  nun  ohne  weiteres  einen  Katheter  ä 
double  courant,  mit  dem  man  sogleich  Urin  ablassen,  Blasen- 
spülungen machen,  und  den  man  beim  Herausziehen  wieder  in 
einen  Psychrophor  verwandeln  kann,  indem  man  den  Knopf 
wieder  anzieht.  Das  Instrument  ist  in  toto  auskochbar.  Der 
Knopf  schliefst,  namentlich  wenn  das  Instrument  in  Katheter- 
schmiere getaucht  ist,  hermetisch.    Um  ganz  steril  zu  sein,  habe 


Fijr.  2. 

ich  zur  Wasserleitung  immer  leichte  Kalipermanganatlösung  be- 
nützt, die  man  in  beliebigen  Mengen  leicht,  schnell  und  billig 
beschaffen  kann.  Auch  kann  sie  mit  wärmerer  Lösung  nach- 
gefüllt gleichzeitig  zur  Blasenspülung  dienen.  Das  Instrument 
kann  von  19  Charr.  an  und  mit  allen  Krümmungen  geliefert 
werden.  Ich  glaube,  man  wird  in  Fällen,  wo  ein  häufiger 
stets  schmerzhafter  Katheterismus  nötig  ist,  das  überaus 
einfache  Instrument  mit  Vorteil  anwenden. 

3.  Mit  den  gewöhnlichen  doppelaugi^en  Metallkathetern  von 
etwa  22  Charr.  aufwärts  ist  es  namentlich  bei  Prostatahyper- 
trophie  fast  unmöglich,  ohne  Blutung  zu  katheterisieren.  Passiert 
(lies  täglich,  so  ist  es  auch  nicht  ganz  gleichgültig.  Sieht  man 
übrigens  die  Blutgerinnsel  in  den  Augen  dieser  Katheter,  die 
meist  ungenügend  versenkt  sind  und  scharfe  Ränder  haben,  so 
begreift  man  sofort,  dafs  die  überaus  zarten  geschwollenen 
Schleimhäute    sich   in   die  Löcher   legen    müssen  und  beim    Be- 
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wegen  des  Instruments  förmlich  abrasiert  werden.  Doch  sind 
es  eben  die  dicksten  Instrumente,  die  am  sichersten  den  rich- 
tigen Weg  finden  und  insofern  den  Nelatons  und  elastischen 
Kathetern  häufig  überlegen  sind,  so  dafs  man  sie  nicht  ent- 
behren kann.  Ich  habe  deshalb  Metallkatheter  in  allen  Krüm- 
mungen mit  einem  grofsen  Auge  von  19  Charr.  an  und  mit 
metallenen  Spiralobturatoren  versehen  herstellen  lassen,  wie  sie 
in  Frankreich  bei  Litholapaxiekathetern  üblich  sind.  Dieselben 
gehen  glatt  wie  eine  Sonde  in  die  Blase  und  sind  namentlich 
bei  der  Nachbehandlung  von  Prostataoperationen,  Steinzertrüm- 
merongen,  wo  ein  möglichst  schonender  Katheterismus  nöthig 
wird,  mir  unentbehrlich  geworden. 

4.  Das  im  Vorjahre  auf  der  71.  Naturforscherversammlung  zu 
München  demonstrierte  und  in  Heft  3,  1900  des  Centralblattes 
beschriebene  Kathetercystoskop  hat  inzT7ischen  die  unten 
beschriebenen  Verbesserungen  erhalten. 

Meine  Publikation:  Zar  VereinfHchang  der  Cystoskopio  auf  Seite  125 
'ies  Jahrgangs  1900,  woselbst  ich  zum  eretenmale  den  Typas  meines  Katheter- 
kystoskops  vorfahrte,  war  von  einer  Arbeit  Kollmanns  fiber  sein  eigenes 
and  der  Dentschs  fiber  dasLangscho  Spülcystoskop,  gefolgt.  Kollmann 
würdigt  die  Eigentümlichkeiten  meines  Instrumentes  in  völlig  objektiver 
Weise  nnd  sagt,  dafs  man  Doatsch  in  seiner  Polemik  gegen  mein  Cystoskop 
Dicht  Recht  geben  könne.  Leider  ist  die  erste  Publikation  des  von  Deutsch 
Ttrtreteoe  Langschenlnstnimentes  an  einer  Stelle  erfolgt,  die  zu  lesen  ein 
Urolojr  wirklich  nicht  verpflichtet  werden  kann,  so  dafs  mir  sowohl  als  den 
zahlreichen  SpezialkoUegcn,  denen  ich  auf  jener  Versammlang  mein  Instrument 
>inoo8trierte,  die  Konstruktion  von  Lang  gänzlich  unbekannt  war.  Zwei 
::aiiz  knappe  Referate,  in  der  Münchner  med.  Wochschr.  und  in  den 
Mooatsberichten  von  Casper-Lohn stein,  die  ich  nach  langcmSnchen  jetzt 
Mnterflrein  finde,  geben  nur  ganz  flüchtig  Mitteilung  von  einer  Demonstration 
ohne  jedes  Detail.  ^2ailiaP  filme  derPriorität  in  diesen  nachNitzes  Haupt-' 
''ntdeckung  doch  kleinen  Dingen  doch  sicher  dem  verstorbenen  Güter- 
bock gebührt,  so  wird  mir  Herr  Deutsch  glauben,  dafs  ich  das  Langscho 
iDBtrument  ebenso  objektiv  gewürdigt  hätte  wie  die  anderen  auf  Seite  127 
genannten  Konstruktionen.  Gleich  Kollmann  war  und  ist  es  mir  aber  un- 
möglich, die  von  Deutsch  an  dem  Langschen  Instrument  dem  meinigen 
gegenüber  gepriesenen  Vorzfige  zu  finden.    Da  ist  erstens  die  „automatische 

VerschlursUappe", ob  sie  auch  hermetisch  und  dauerhaft  ist,  bezw^eifle 

ichebentalls  mit  Kollmann«  Nach  Deutschs  Darstellung  könntemanglauben,  als  sei 
n  ein  fundamentaler  Fehler  meines  Instrument«,  dafs  es  k  e  i  n  e  n  Ve  r  s  c  h  1  n  f  s 
^es  hinteren  Endes  habe,  während  ich  doch  ausdrücklich  angebe 
<S.  131),  dafs  fflr  diejenigen,  welche   es  nötig  haben,    ein  Verschlufs  in  Ge- 


—     78     —       • 

0taU  eines  Hahnes  angebracht  werden  kann,  desselben  Hahnes,  dea  auch 
Kollmann  uisprfinglich  für  sein  Modell  acceptierte,  um  ihn  dann  durch  einen 
vorzüglichen,  der  Langschen  Klappe  gewifs  überlegenen,  Verschlnfsschieber 
zu  ersetzen.  Ich  werde  unten  zeigen,  dafu  es  durch  Anbringen  einer  seit- 
lichen Öffnung  gelingt  ohne  einen  Tropfen  zu  verlieren  ebenfalls  alles  das  zu 
machen,  was  sonst  nur  durch  Verschlüsse  (Klappen,  Huhne  und  Schieben 
und  viel  umstfindlicher  möglich  ist  Der  zweite  „besondere  Vorseng*'  des 
Langschen  Instruments,  die  vorspringende  Läogsrippe,  samt  den  darao 
von  Deutsch  geknüpften  Folgerungen  läfst  sich  an  den  Grundgesetzen  des 
Cystoskopbaus  ebenfalls  leicht  als  illusorisch  erweisen.  Oberstes  Prinzip  ist: 
Möglichst  grofse,  lichtstarke  Optik  bei  möglichst  dünnem 
Kaliber.  Ist  nun  eine  bestimmte  Optikgröfse  gegeben,  so  ist  damit  auch 
schon  das  resultierende  änfsere  Kaliber  des  Instruments  bestimmt.  Hiervon  giebt 
es  nur  dann  eine  Ausnahme,  wenn  «»in  aufsergewöhnlich  dünnwandiges 
Röhrenmaterial  oder  eine  noch  zu  erfindende  neue  Lichtleitungaart  ver- 
wendet wird.  Bis  auf  weiteres  mufs  daher  die  eine  isolierte  Leitung  gerade 
bei  unserem  vorliegenden  Typus  metallicsh  gedeckt  verlaufen,  wobei  die 
wesentlichste  Forderung  bleibt,  dafs  sie  eben  auf  die  am  wenigsten  Raum 
in  Anspruch  nehmende  Art  verläuft.  Dies  geschieht  aber  gewifs 
nicht  in  einer  vorspringenden  Längsrippe,  die  deshalb  ein  Kon- 
struktionsfehler ist.  Die  einzig  rationelle  Art  ist  das  Einlöten  eines 
isolierten  schmalen  Kupferbändchens  unter  eine  ganz  flach  anliegende  dünne 
Metalldecke  aufsen  an  die  Röhren.  Dies  kann  von  geschickten  Arbeitern 
80  flach  geschehen,  dafs  die  dickeren  Nummern  meiner  Instrumente  fast  dreh- 
rund erscheinen.  Deutsch  täuscht  sich  über  die  vorspringende  Längsrippe 
sehr,  er  spricht  sogar  von  einer  %  (günstigen)  Beeinflufsung  des 
Kalibers,  wenn  es  nur  in  einem  Durchmesser  vergröfsert  ist  Wän? 
dies  Prinzip  richtig,  so    mufsten    wir   alle    unsere    urologischen   Instrumente 

statt  drehrund  mit  ovalem  Querschnitt  herstellen  lassen! Würden   wir 

über  eine  Langsche  Optik  einen  Lichtkatheter  nach  meinen  Prinzipien 
bauen  lassen,  so  hätten  wir  sicher  ein  Instrument  mit  gleicher  optischer 
Leistung,  es  würde  aber  dünner  sein  als  mit  dem  Langschen  Katheterteil, 
der  eine  vorspringende  Längsrippe  hat.  Selbst  wenn  wir  bei  diesem  Ver- 
such nach  meiner  Bauart  nur  ein  gleich  starkes  Instrument  erhalten 
würden,  wäre  dies  immer  noch  dem  Langschen  vorzuziehen:  denn  niemand 
wird  glauben,  dafs  bei  einem  Instrumente,  das  mehr  als  jedes  andere  reizlos 
und  ohne  Verletzung  in  der  Harnröhre  gedreht  werden  mufs,  diese  Eigen- 
schaft durch  eine  vorspringende  Längsrippe  erhöht  wird.     Mit  dem  Schlufs- 

satz: „wir  können  noch  weiter  gehen  als  er  »/o  (Schlagintweit):    Das 

Bild  des  Spülcystoskops  (von  Lang)  ist  überhaupt  gleich  dem 
des  einfachen  Cystoskops  etc.",  ist  Deutsch  allerdings  viel  weiter  ge- 
gangen als  ich,  ich  fürchte  fast  zu  weit:  denn  wenn  er  damit  sagen  will: 
Es  giebt  Spülcystokope,  mit  denen  man  gerade  soviel  sieht  wie  mit  einfachen 
Cystoskopen,  die  allerdings  wesentlich  dünner  sind,  so  wird  ihm  das 
niemand    bestreiten,  aber   es    wird   auch  niemand    einen   Vorzug    darin   er- 
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blicken.  Will  er  aber  sagen,  dafa  eia  Spülcystoskop,  namentlich  eines  mit 
einer  vorspringenden  Längsrippe,  das  gleiche  Bild  gebe  wie  das  gleich 
dicke  (auf  das  wahre  kreisrunde  Charrierdmafs  berechnete)  einfache  Cysto- 
skop,  so  kann  ihm  das  niemand  glauben. 

Eollmann  behielt  an  seinem  Instramente  die  gerade  Güterbocksche 
Lampenstellung  bei,  was  den  Vorteil  hat,  dafs  man  den  Katheterteil,  der 
keine  Lichtleitung  mehr  enthält,  auskochen  kann.  Eine  höhere  Garantie  für 
absolute  Sterilität  erreicht  man  aber  auch  dadurch  nicht,  da  ja  die  nicht 
»usgckochte  Optik,  in  dem,  gerade  beim  Kollmannscben  Instrumente,  sehr 
grofsen  Katheterauge  doch  mit  dem  Blaseninhalt  und  auch  mit  der  Innen- 
wand des  Katheters  in  Berührung  kommt,  welch  letzterer  Umstand  nament- 
lich bei  einer  in  derselben  Sitzang  nötigen  NenfüUung  für  die  Sterilität  der 
Denen  Füllung  störend  wftro.  Ob  also  der  Vorteil  der  teil  weisen  Auskoch- 
barkeit  es  rechtfertig,  die  von  mir  gegen  Güterbocks  Konstruktion  in  meiner 
ersten  Arbeit  (S.  128)  erhobenen  Bedenken  fallen  zu  lassen,  erscheint  mir 
Iraglich.  Eia  Cysloskop  nach  jedem  Gebrauch  innen  und  aufsen  mit  Seife 
und  Wischer  gereinigt  und  in  einer  Formalinbüclise  von  Kullmann-VVossidlo 
aufbewahrt  ist  wirklich  steril. 

Die  wesentliche  Neuerung  an  meinem  Kathetercystoskope 
bpsteht  darin,   dafs  es  am  hinteren  Ende  einen  seitlichen  Ablauf 


Fig.  3. 


erhalten  hat,  welcher  schon  von  Nitze  an  seinem  Evakuations- 
katheter  und  von  mir  an  meinem  ersten  Instrumente,  allerdings  zu 
einem  anderen  Zwecke  (S.  132  Jahrg.  1900)  angebracht  war.  Dieser 
Ablauf  a  ist  um  die  Achse  des  Instrumentes  drehbar  und  trägt  zu- 
gleich den  Kontaktschieber  s  zum  Unterbrechen  des  Stroms, 
welcher  durch   einen  ganz  sanft  einzuschiebenden  kleinen  Steck- 
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kontakt  c  eingeleitet   wird.     Unterbrecher  und  Abiauf  sind  also 
fest  vereinigt  und  zusammen  drehbar,  was  viel  leichter  als  soDSt 

und  namentlich  unter  Vermeidung  des 
ruckweisen  Ansteckens  der  sonst  üb- 
lichen Zange  geschieht.  — 

Die  Vorteile  dieser  Konstruktion 
werden  jedoch  erst  klar,  wenn  man  das 
Instrument  in  seiner  Arbeit  mit  eiuer 
besonders  dazu  konstruierten  B  lasen - 
spiilvorrichtung  unterstützt. 

Dieses  Spülsystem  (Fig.  4  u.  Schema 
Fig.  3),  welches  ich  stets  auch  fiir  ge- 
wöhnliche Blasenspülungen  ohne  Cjsto- 
skopie  mit  dem  gröfsten  Vorteile  benützt 
habe,  besteht  aus  einem  6  Liter  hal- 
tenden Glasirrigator  mit  Borsäure  i,  der  über  dem  üntersuchungs- 
stuhl  sichtbar  an  der  Wand  hängt.  Von  diesem  Irrigator  geht 
ein  Schlauch  unter  dem  oder  seitlich  vom  üntersuchungsstuhl 
zu  dem  kleinen  metallenen  Wechselhahn  w^  dessen  Hauptkanal  ^ 
vermittelst  Bajounetverschlusses  an  den  drehbaren  Ablauf  des 
Cystoskops  wasserdicht  angesteckt  werden  kann.  Von  dem 
3.  Kanal  des  Wechselhahns  führt  ein  Schlauchstück  zu  einem 
ca.  200  ccm  haltenden  Glascylinder  a  {g  im  Schema),  der  ein  für 
allemal  rechts  oder  links  an  jedem  Untersuchungsstuhl  mit  etwas 
Draht,  etwa  in  der  Gegend  der  Kniestütze  vertikal  so  befestigt 
wird,  dafs  er  von  dem  sitzenden  Untersucher  gut  gesehen  werden 
kann.  Das  Ablaufrohr  s  dieses  Cylinders  bildet,  bevor  es  in 
einen  am  Boden  unter  dem  Untersuchungsstuhl  stehenden  Eimer  e 
(im  Schema)  führt,  einen  kleinen  Syphon  (/,  so  dafs  immer  der 
letzte  Rest  der  einlaufenden  Flüssigkeit  darin  bleibt,  und  deren 
eventuelle  Trübungen  vor  der  dunklen  Wand  des  rückwärts  ge- 
schwärzten Glascy linders  mit  Leichtigkeit  erkannt  werden  könner. 
Man  nimmt  dieses  ganze  Spülsystem  nicht  jedesmal  nach  Ge- 
brauch auseinander,  sondern  hängt  den  Wechselhahn  an  seinen 
2  Schläuchen  unter  dem  Stuhl  oder  an  der  nächsten  Wand  so 
auf,  dafs  er  in  ein  mit  Karbol  gefülltes  Glas  taucht,  und  kocht 
ihn   von   Zeit  zu  Zeit  aus. 
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Ich  kann  mir  ao  dieser  Stelle  nicht  vereageo,  den  Herrn  Kollegen 
n  raten,  ihre  Batterien,  Akkumalatoren  und  namentlich  StarkstromanschlOsse 
für  Gystoskopie,  Endoskopie,  Elektrolyse  and  Kaastik  in  dem  Ranm  unter 
dem  Sitss  des  Patienten  vertikal  einmontieren  zu  lassen.  Meine  Ein- 
richtung ist  an  einem  ganz  gewöhnlichen  Untersuchungsstahl  angebracht 
worden  und  wandert  alle  Jahre  awischen  Mönchen  und  Brückenau  hin  und 
her.  Sie  wird  sogar  ohne  jede  Schwierigkeit  von  dem  an  dem  einen  Orte 
befindlichen  Stuhl  in  wonigen  Minuten  abgenommen  und  ebenso  schnell  au 
dem  anderen  obendrein  ganz  verdchiedeneu  Stuhle  wieder  angebracht.  Es 
wird  mir  später  wohl  möglich  sein,  darüber  genaueres  und  Abbildungen  zu 
bringen. 

So  umständlicli  die  Beschreibung  der  Einzelheiten  gelautet 
haben  mag,  so  einfach  gestaltet  sich  das  Arbeiten  mit  dem  ver- 
besserten Cystoskope: 

1.  Das  Instrument  wird  dem  (höchstens  eukainisierten)  Pa- 
tienten mit  vollständig  eingeschobener  Optik  ein- 
geführt. Als  Gleitmittel  dient  die  Kraussche  Salbe: 
Traganth  2,5,  Glycerin  10,  Carbol  3^/o  90. 

2.  Der  üntersucher  setzt  sich  und  steckt  den  Wechselhahn  an. 

3.  Der  optische  Teil  wird  ohne  besondere  Beachtung  einer 
Marke  einfach  soweit  herausgezogen,  bis  sich  das  Seiden - 
Schnürchen  d  spannt.  In  dieser  Stellung  der  Optik  ist 
der  seitliche  Ablauf  a  offen.     (Fig.  3.) 

4.  Der  Wechselhahn  wird  nach  dem  Syphon  zu  geöffnet. 
Sofort  fiiefst  der  Blaseninhalt  dahin  ab.  Ist  die  Blase 
leer,  so  stellt  man 

5.  den  Hahn  auf  den  Irrigator.  Nun  strömt  die  Borsäure 
in  die  Blase.  Sobald  Drang  eintritt,  stellt  man  den  Hahn 
wieder  auf  den  Syphon  und  läfst  ablaufen.  So  geht  es 
abwechselnd  fort  bis  der  zuletzt  erhaltene  Syphoninhalt 
klar  ist. 

6.  Man  läfst  die  Blase  nochmals  volllaufen,  bis  wieder  Drang 
entsteht,  und  läfst  dann  wieder  etwas  ab,  um  zu  ent- 
spannen. 

7.  Man  schiebt  die  Optik  wieder  ein,  steckt  den  Lichtkontakt 
an,  und  die  Besichtigung  kann  beginnen. 

Trübung,    Blutung,  Dra.ng  etc.    ist    sofort   durch   Wiederholung 

Ton  4. — 7.  zu  beseitigen,  ohne  dafs  das  Instrument  heraus  mufs. 

Die  ganze  Spülung  und  Klärung  geschieht  also   ohne  jede 
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Assistenz  nur  durch  Hin-  und  Herdrehen  eines  Hahnes.  Ohne 
jede  besondere  Vorrichtung  ist  vermieden,  dafs  auch  nur  ein 
Tropfen  Blaseninhalt  oder  Spülflüssigkeit  daneben  geht.  Der 
Untersucher  braucht  nach  dem  Einführen  des  Instruments  nicht 
mehr  vom  Stuhle  aufzustehen.  Durch  das  Anstecken  des  Wechsel- 
hahns entsteht  ein  sehr  gut  in  der  Hand  liegender  Griff,  in 
welchem  das  Instrument  sich  spielend  dreht  und  mit  welchem 
es  sich  bequem  halten  läfst,  worauf  bei  der  Wahl  der  Länge 
und  der  Form  des  Wechselhahns  besonders  Rücksicht  ge- 
nommen wurde. 

Ich  glaube  also,  dafs  es  mir,  ohne  dafs  ich  die  Einfachheit, 
die  feste  Bauart,  das  Kaliber  des  alten  Instrumentes  aufgegeben 
habe,  möglich  war,  ein  Cystoskop  zu  bringen,  welches  nicht  nur 
alle  bisher  an  ein  solches  Instrument  gestellten  Forderungen  er- 
füllt, sondern  auch  die  Untersuchung  schneller,  sicherer, 
mit  mehr  Schonung,  reinlicher  und  bequemer  ausfuhren 
läfst,  als  es  früher  geschehen  konnte. 

Sämtliche  hier  beschriebenen  Instrumente  werden  gefertigt  von  C.  G. 
Heynemann,  Mechaniker  in  Leipzig,  Thomasring  1. 


Ein  Beitrag  zur  Yerbesserung  der  IJre- 
throskopie  nach  Mtze -Oberländer. 

Von 
Dr.  Nicoiaus  Nicolai, 

Privatdozent  an  der  Universität  Kiel. 

(Nach  einem  am  12.  November  1900  im  physiologischen  Verein 
zu  Kiel  gehaltenen  Vortrage.) 

Ein  immer  wieder  gegen  die  Urethroskopie  nach  Nitze- 
Oberländer  erhobener  Vorwurf  ist  der,  dafs  von  der  in  die 
Harnröhre  eingeführten  Lichtquelle  eine  zu  grofse  Wärme  aus- 
gehe. Dadurch  werde  eine  Veränderung  des  endoskopischen  Bildes 
und  eine  Irritation  der  Schleimhaut  veranlafst.  Bei  längerer  Ein- 
wirkung des  endoskopischen  Lichtes  kommt  nun  nach  den  Wärme- 
messungen Koltmanns  (1895)  ein  Steigen  der  Temperatur  bis 
za  41  resp.  43®  C.  in  Betracht,  eine  an  und  für  sich  nicht  als 
hoch  zu  bezeichnende  Temperatur,  die  jedoch  den  Gegnern  des 
Verfahrens  eine  gewisse  Berechtigung  giebt.  Praktisch  kommen 
diese  Wärmegrade  kaum  in  Frage,  weil  man  mit  Stromunter- 
brechern versehene  ürethroskope  verwendet,  so  dals  die  zur  Ent- 
wickelung  der  vorgenannten  Temperaturen  benötigte  Zeit  gar  nicht 
erst  veriliefst.  Lides  ist  es  immer  das  Bestreben  der  Endo- 
skopiker  gewesen,  ein  Instrument  zu  finden,  das  geringere  Wärme 
entwickelt.  Einen  grofsen  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  be- 
zeichnet das  Valentin  esche  Urethroskop,  dessen  Vorzug  ja  haupt- 
sächlich darauf  beruht,  dafs  die  als  Lichtquelle  eingeführte  kleinste 
elektrische  Glühlampe  eine  ganz  beträchtlich  geringere  Wärme 
entwickelt,   als  der  glühende  Platindraht.     Im  Januarheft  dieser 
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Zeitschrift  berichten  auch  Kollmann  und  Wossidlo  über 
Urethroskope  dieser  Art,  für  die  hoffentlich  eine  gleichmäfsige 
Lieferung  brauchbarer  Glühlämpchen  möglich  sein  wird.  Ich  habe 
nun  das  Ziel,  ein  möglichst  geringe  Wärme  ausstrahlendes  endo- 
skopisches Licht  herzustellen  auf  einem  anderen  Wege  zu  er- 
reichen versucht  und  glaube  ein  einfaches  Verfahren  gefunden  zu 
haben,  durch  welches  es  jedem  Endoskopiker  ermöglicht  wird, 
allerdings  mit  Beibehaltung  der  Kühlung,  eine  mehr  als  genügende 
Lichtquellesich  herzustellen,  bei  der  nur  sehr  geringe  Wärme 
sich  entwickelt.  Dabei  ist  das  Verfahren  so  einfach,  dafs  es 
vielleicht  gerade  durch  diese  seine  grofse  Einfachheit  empfehlens- 
wert erscheint.  Wenn  bei  der  ürethroskopie  die  kleine  elektrische 
Lampe,  deren  technische  Herstellung  sich  voraussichtlich  immer 
mehr  vervollkommnen  wird,  wohl  mit  der  Zeit  dominieren  wird, 
so  ist  doch  in  bescheidenem  Mafsstabe  das  in  den  folgenden 
Zeilen  zu  beschreibende  Verfahren  dem  üasglühstrumpf  zu  ver- 
gleichen, der  ja  auch  dem  ihm  an  sich  weit  überlegenen  elek- 
trischen Glühlichte  erfolgreich  Konkurrenz  macht.  Die  Ver- 
wendung des  Thoroxydes,  resp.  von  Thoroxyd-Ceroxydniischungen 
spielt  auch  beim  vorliegenden  Verfahren,  wie  beim  Glühstrumpf, 
eine  grofse  Rolle. 

Ich  ward  auf  das  Thoroxyd  in  elektrischer  Verwendung  auf- 
merksam durch  ein  Referat  im  Archiv  für  Hygiene  1900  über 
eine  1898  im  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung 
erschienene  kurze  Arbeit,  die  über  die  Nernstsche  und  über  die 
n  eue  Osmiumlampe  Auerv. Welsbachs  berichtet .  In  der  erwähnten 
Arbeit  interessierten  mich  jedoch  weniger  die  Auersche  Glühlampe 
als  einige  erwähnte  Nebenbefunde.  Auer  fand  nämlich,  dafe  auch 
Körper,  welche  weniger  schwer  als  das  Osmium  schmelzen,  wie 
das  Platin  und  Legierungen  desselben  mit  Platinmetallen  (Palladium, 
Rhodium,  Ruthenium,  Iridium,  Osmium)  sich  für  die  Lichterzeugung 
besser  als  früher  verwerten  lassen.  Ein  von  einem  im  Verhältnis 
zu  seiner  Dicke  genügend  intensiven  Strome  durchflossener  Platin- 
draht schmilzt  bei  Weifsglut  durch.  Sowie  aber  derselbe  Platin- 
draht von  einer  festhaftenden,  dichten  und  zusammenhängenden, 
jedoch  feinen  Hülle  einer  völlig  feuerbeständigen  Substanz,  wie 
z.  B.  Thoroxyd,  überzogen  wird,  kann  man  die  Intensität  des 
elektrischen  Stromes  beträchtlich  steigern,  ohne  dafs  ein  Durch- 
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schmelzen  des  Drahtes  eintritt.  Bei  dieser  weiteren  Steigerung 
des  Stromes  erstrahlt  der  Draht  dann  in  blendendem,  enorm  viel 
heller  werdenden  Lichte.  Nor  wenn  der  Strom  ganz  unverhält- 
nismäfsig  zu  der  Dicke  des  Drahtes  yerstärkt  wird,  brennt  der 
Draht  schliefslich  durch.  Legierungen  der  Platinmetalle  sollen 
noch  bessere  und  dauernde  Lichteffekte  geben.  ^) 

Die  bessere  Lichtausbeute  bei  der  Verwendung  mit  Thor- 
oxyd überzogener  Platindrähte  regte  mich  nun  zu  Versuchen  an, 
ob  diese  Erfahrung  sich  nicht  für  die  ürethroskopie  verwerten 
liefse.  Experimentell  liefs  sich  feststellen,  dafs  auch  noch  ganz 
dünne  und  kurze  Platindrähte  schönstes,  für  die  Ürethroskopie 
jedenfalls  mehr  als  hinreichend  intensives  Licht  ergaben.  Es  war 
also  naheliegend,  kleinere  und  dünnere  endoskopische  Platinlichter 
anfertigen  zu  lassen,  von  denen  sich  wegen  ihres  geringeren  Vo- 
lumens eine  wesentliche  Wärmeverminderung  im  Endoskop  er- 
warten liefs,  selbst  für  den  gar  nicht  feststehenden  Fall,  dafs 
das  ja  so  viel  kleinere  Licht  bei  der  gröfseren  durchgehenden 
Stromintensität  an  sich  wärmer  würde. 

Bevor  ich  nun  die  Technik  des  Präparierens  der  Lichte  be- 
schreibe, mufs  ich  einige  Bemerkungen  über  das  von  mir  ver- 
wandte XJrethroskop  vorausschicken.  Bekanntlich  wurden  beim 
Oberländerschen  Endoskop  die  kleinen  U förmigen  Platinbügel  als 
Lichter  gebraucht,  bei  denen  beide  Enden  in  die  dafür  bestimmten 
kleinen  Hülsen  eingeschoben  werden  müssen.  1898  demonstrierte 
dann  Kollmann  in  Düsseldorf  eine  modifizierte  Lichtbefestigung. 
Bei  dieser  war  das  eine  Ende  des  kleinen  Lichtbügels  mit 
einem  langen  übersponnenen  Draht  verlötet,  der  durch  einen 
längs  des  Stabes  des  Urethroskopes  laufenden  Kanal  geschoben 
und  am  Körper  desselben  festgeschraubt  ward.  Es  war  dann 
nnr  ein  Endo  des  Lichtbügels  in  eine  kleine  Hülse  einzuschieben. 
Noch  einfacher  jedoch  macht  sich  die  Lichtbefestigung  resp.  Aus- 
wechselung bei  dem  von  mir  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen 
benutzten  Crethroskop  der  Herren  Louis  und  H.  Loewensteiu- 
Berlin. 


')  Platiniridiumdrähio  ergaben  mir  jedoch  keine  wesentliche  Erhöhung 
der  Widcratandfifähiglceit. 
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Das  Licht  wird  einfach  durch  eine  Platinöse  (E)  dargestellt. 
An  das  eine  Ende  des  Platinbügels  ist  ein  längerer  übersponnener  (G) 

f~  _r       an  das 

^^^— iBB^^^i=^^^^9^^^^^^&A     andere 

ein  kür- 
zerer üicht  übersponnener  Draht  (P)  angelötet. 
Die  Platinschlinge  ist  dann  mit  imprägnierter 
Seide  geschlossen.  Diese  beiden  Drähte  werden 
einfach  in  den  auf  dem  Stabe  des  Urethroskops 
üütlan^  laufenden  Kanal  eingeschoben.  Der  lange 
übersponnene  Draht  wird  an  dem  Körper  des  urethroskops  an- 
geschraubt (C),  der  kürzere  Draht  findet  Kontakt  an  der  Innen- 
wand des  Kanals.  Diese  Lichtbefestigung  ist  so  enorm  einfach 
und  so  schnell  gemacht,  wie  bei  keinem  andern  Endoskop.  Das 
Gesichtsfeld  ist  ebenso  grofs  wie  sonst.  Die  Verkleinerung  der 
Lichter  bei  der  Verwendung  von  Thoroxyd  als  Überzug  wird 
durch  das  Loewensteinsche  Instrument  am  besten  ermöglicht, 
weil  so  dünne  Drähte  sich  sonst  nur  sehr  schwer  in  eine  kleine 
Hülse  stecken  liefsen,  während  eine  fertige  Lichtöse  leicht  in  den 
Kanal  des  Urethroskopes  eingeschoben  wird. 

Was  nun  die  Technik  des  Überziehens  der  Platindrähte  an- 
betrifft, so  ergab  sich  nach  mancherlei  fehlgeschlagenen  Ver- 
suchen schliefslich,  dafs  eine  Mischung  von  Gummi-Tragacanth- 
und  Carragenschleim  sich  mit  Thoroxyd  am  besten  zu  einem  ho- 
mogenen Brei  verreiben  läfst,   der  eben  leichtflüssig  sein  muls. 

Da  die  Lichtentwickelung  um  so  intensiver  ist,  je  dünner  die 
überziehende  Thoroxydschicht,  und  da  überhaupt  ja  ein  gleich- 
massiger,  dichter,  zusammenhängender  Überzug  das  Punctum 
saliens  des  Verfahrens  ist,  so  ist  vor  allem  eine  möglichst 
feine  Pulverisierung  des  Thoroxyds,  am  besten  im  Achat- 
mörser, und  danach  recht  exakte,  innige  Verreibung  mit 
dem  Schleime  geboten.  Wenn  dies  nicht  genau  beachtet  wird, 
so  wird  der  Überzug  gar  leicht  ungleichmäfsig  und  die  Lichter 
brennen  leichter  durch.  Dieser  Thoroxydbrei  wird  mit  einem 
feinen  Pinsel  in  gleichmäfsiger  dünner  Schicht  aufgetragen.  Dann 
läfst  man  ganz  leise  den  Strom  angehen,  so  dafs  leichte  Rot- 
glut eintritt.  Um  die  Unterseite  des  Lichtes  auch  sicher  zu  decken, 
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kann  man  dann  noch  etwas  von  dem  Thorbrei  auf  den  Rand 
eines  dünnen  Papierstückchens  thun  und  damit  die  Unterseite 
des  Lichtes  anfeuchten.  Auch  empfiehlt  es  sich,  die  die  Ose 
des  Lichtes  schliefsende  Seide  mitanzupinseln.  Man  mufs  dann 
den  Strom  eine  kurz.e  Zeit  gehen  lassen,  damit  die  aufgepinselte 
Masse  trocken  dampft.  Ein  solcher  Überzug  haftet  sehr  fest, 
und  kann  man  ein  solches  Licht  sehr  lange  Zeit  gebrauchen. 
In  kurzer  Zeit  werden  solche  schon  fertig  präparierten  versandt- 
fähigen  Lichter  im  Handel  zu  haben  sein,  die  dann  nur  einfach 
in  das  Urethroskop  eingeschoben  zu  werden  brauchen. 

Wie  schon  erwähnt,  geben  sehr  dünne  Drähte,  mit  Thor 
präpariert,  frappant  helles  Licht ;  ich  lief s  also  aus  Drähten  ver- 
schiedener Länge  und  Dicke  endoskopische  Lichter  anfertigen. 
Zuerst  überzog  ich  Normallichter,  bekam  jedoch  keine  wesent- 
liche Wärmeverminderung,  wenn  auch  allerhellstes  Licht.  All- 
mählich immer  kleinere  und  dünnere  Platindrähte  verwendend, 
bin  ich  schlief slich  bei  einem  Licht  angelangt,  das  aus  einem 
knapp  .3  mm  langen  und  0,15  mm  starken  Draht  besteht  Mit 
einem  Zehntel  Millimeter  Dicke  hätte  es  auch  gegangen,  doch 
schien  mir  der  Draht  gar  zu  empfindlich. 

Um  nun  einen  Begriff  von  den  Lichtstärken  zu  bekommen, 
welche  man  durch  solche  mit  Thoroxyd  überzogene  Platinlichter 
erreicht,  habe  ich  versucht,  diese  Lichtstärken  photometrisch  zu 
bestimmen. 

Auf  die  autoritative  Empfehlung  des  Herrn  Professor  Leon- 
hard  Weber  hin  bediente  ich  mich  dabei  des  Jelly 'sehen  Photo- 
meters.  Dies  besteht  aus  zwei,  gut  einen  Centimeter  dicken, 
TöUig  gleichmäfsig  durchscheinenden  Paraffinplatten,  zwischen  die 
beun  Zusammenfugen  ein  Stanniolblatt  gelegt  ist.  Hält  man 
dieses  Photometer  zwischen  zwei  Lichtquellen,  so  erscheint  es 
in  dem  Moment  homogen,  in  dem  von  beiden  Seiten  gleich 
starkes  Licht  kommt.  Die  Lichtintensität  der  beiden  Licht- 
quellen verhält  sich  dann  zu  einander,  wie  die  Quadrate  ihrer 
Entfernung  von  dem  Punkte,  bei  dem  die  beiden  Paraffinplatten 
gleich  hell  erschienen.  Benützt  man  auf  einer  Seite  eine  Hefner- 
sche  Normalkerze  als  Vergleichslichtquelle,  so  kann  man  die 
Lichtstarke  der  anderen  Lichtquelle  genau  in  Hefnerkerzen  be- 
rechnen.   Das  Verfahren  giebt  genaue  Resultate,  die  bei  exakter 
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Messung  nur  wenige  Prozente  der  Lichtstärke  als  Fehlerquellen 
ergeben.  Unsere  Messungen  machen  natürlich  keinen  Ansprucli 
auf  absolute  Genauigkeit ,  sondern  sollen  nur  einen  ungefähren 
Anhalt  für  die  Vergleichung  der  einzelnen  Lichtintensitäten  geben. 

Die  Messungen  sind  in  der  Weise  gemacht,  dafs  auf  einem 
langen,  schwarzen  Tische  an  einem  Ende  eine  Hefner-Normal- 
kerze, am  anderen  Ende,  160  cm  entfernt,  die  zu  messende  Licht- 
quelle aufgestellt  wird.  Ein  zwischen  den  beiden  befestigtes 
Centimeterband  gestattet  die  genaue  Bestimmung  des  Punktes, 
an  dem  die  beiden  Platten  des  JoUy schon  Photometers  gleich 
hell  erscheinen. 

Wenn  ich  ein  normales  Platinlicht,  aus  zwei  je  8  mm  langen, 
um  einander  gedrehten  Drähten  von  je  0,15  mm  Dicke  bestehend, 
bis  zum  Durchbrennen  brachte,  so  ergaben  sich  im  Moment  des 
Durchbrennens,  bis  zu  dem  hin  die  Lichtintensität  immer  mehr 
steigt,  folgende  Lichtstärken: 

Ohne  Thorüberzug  V*  Hefnerkerze  bei  6,4  Ampöre  Stromstärke, 
Mit  Thorüberzug  4\^2  Hefnerkerzen  bei  9,4  Ampere. 

Die  verschiedenen  Lichtmessungen  bei  allmählich  immer 
kürzeren  und  dünneren  Platinlichtern  will  ich  hier  nicht  ein- 
gehend mitteilen,  sondern  nur  berichten,  dafs  alle  Lichter  eine 
enorme  Lichtsteigerung  zeigten,  wobei  sehr  grofse  Stromstärken 
den  verhältnismäfsig  dünnen  Draht  passierten.  Es  sei  nur  er- 
wähnt, dafs  ein  Licht  Ton  halber  Länge  des  gewöhnlichen  bis 
zu  9^2  Hefnerkerzen  Licht  lieferte. 

Ein  Licht  von  Vs  Länge  des  normalen,  also  knapp  3  mm 
lang,  dabei  nur  aus  einem  einfachen  Draht  von  0,15  mm  Durch- 
messer bestehend,  also  von  einem  Ve  Volumen  des  gewöhnlich 
gebrauchten  Platinlichtes  ergab  im  Momente  des  Durchbrennens 
ohne  Thorüberzug  \u  Hefnerkerze  bei  3,5  Ampere,  mit  Thor- 
überzttg  Lichtstärken  bis  zu  7,5  Hefnerkerzen  bei  gut  5  Ampere. 

Bei  Überzug  mit  einer  Mischung  von  Thoroxyd  mit  0,9% 
Ceroxyd,  jener  Mischung,  die  im  Auergaslicht  die  besten  Licht- 
entwickelungen ergiebt,  liefs  sich  die  Lichtintensität  sogar  auf 
3,5  bis  11,7  Hefnerkerzen  steigern.  Eine  enorme  Dififerenz: 
\'n  :  11,7  Hefnerkerzen.  Das  Licht,  welches  11,7  Hefnerkerzen 
gab,  brannte  bei  dieser  Lichtstärke  nicht  durch,  sondern  erst  hei 
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dem  dritten  Versuch,  dann  aber  schon  bei  10,5  Hefnerkerzen 
Lichtstärke. 

Endoskopisch  brauchen  wir  natürlich  solche  Lichtintensitäten 
nicht,  jedoch  zeigen  die  Versuche  die  enorme  Steigerung  der 
Lichtenergie  bei  Anwendung  der  .Thorüberzüge.  Um  exakt  zu 
sein,  habe  ich  auch  die  gewöhnlich  bei  der  ürethroskopie  ge- 
brauchte Lichtintensität  bestimmt  und  gefunden,  dafs  es  circa 
i.io  Hefnerkerze  ist.  Auf  diese  Lichtintensität  habe  ich  nun  die 
verschiedenen  überzogenen  Drähte  gebracht  und  dann  die  strah- 
lende Wärme  derselben  gemessen.  Temperatur  des  Kühlwassers 
y — 10^  Celsius.  Zu  diesen  Messungen  wurde  jener  kleine  Appa- 
rat benutzt,  mit  dem  Herr  Kollege  Kollmann  schon  1895  die 
Wärme  der  urethroskopischen  Lichter  bestimmte,  und  den  er 
mir  freundlichst  überlief s.  Das  Wesentliche  dieses  Instrumentes 
besteht  darin,  dafs  ein  Thermometer  mit  seiner  Quecksilberkugel 
dem  Ende  eines  mit  dem  Endoskop  versehenen  Tubus  anliegt. 
Der  endoskopische  Tubus  —  es  pafst  ein  Tubus  von  23  Charri^re 
in  den  Apparat  —  liegt  genau  so  zum  Thermometer,  wie  sonst 
zur  Schleimhaut  der  beleuchteten.  Harnröhre.  Da  ich  nun  zu 
Besultaten  komme,  welche  weit  unter  Körpertemperatur  bleiben, 
so  habe  ich  von  einer  Vorwärmung  auf  37^  C,  wie  Kollmann 
sie  gemacht  hat,  abgesehen  und  bin  von  einer  Temperatur  von 
circa  20®  C.  ausgegangen.  Vor  und  nach  jeder  Wärmemessung 
ward  das  betreffende  Licht  geprüft,  ob  es  noch  die  für  urethro- 
skopische  Zwecke  benötigte  Lichtstärke  hatte,  die  ich  der  Kürze 
halber  „Arbeitslicht"  nennen  will.  Ich  war  fast  stets  imstande 
das  „Arbeitslicht"  bis  auf  minimale  Schätzungsfehler  schon  vor- 
her richtig  einzustellen. 

Vorerst  hatte  ich  zur  Orientierung  einige  grobe  Messungen 
ohne  Kühlung  gemacht  und  gefunden,  dafs  bei  dem  früheren, 
nicht  überzogenen  Normallicht  bei  „Arbeitslicht"  während  einer 
Minute  Mefsdauer  die  Temperatur  alle  15  Sekunden  um  4,1  in 
Mittel  stieg,  während  bei  dem  Ve  ^^  grofsen  „bethorteu"  Licht 
bei  gleicher  Helle  nur  eine  Steigerung  von  2,8  im  Mittel  pro 
15  Sekunden  stattfand. 

Wenn  ich  nun  die  früheren  Platiniichter,  wobei  die  Loewen- 
steinschen  Lichtösen  und  das  Kollmannsche  modifizierte  Licht 
gleiche  Besultate  ergaben,  auf  „Arbeitslicht"  brachte,  so  bekam 

C«atralblatt  f.  Hani-  n.  Seznalorgane  XII.  7 
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ich  dieselben  Ergebnisse  wie  Ko  11  mann,  eine  Erwärmung  auf 
41^ — 43®,  je  nachdem  die  Weifsglut  des  Platindrahtes  mehr  oder 
weniger  intensiv  war.  Diese  Messungen  machten  viele  Schwierig- 
keiten, weil  bekanntermafsen  das  weifsglühende  Platinlicht  sich 
auf  die  metallische  Unterlage  senkt  und  dann  rötliches  Licht 
ausstrahlt.  Bei  den  mit  Thoroxyd  überzogenen  Drähten  fallt 
das  weg,  weil  diese  durch  den  Überzug  in  sich  steifer  sind. 
Besonders  die  kleinen  mit  Thor  präparierten  Lichter  senken 
sich  nicht.  Der  Wegfall  des  Senkens  der  Platinlichter  ist  auch 
ein  gar  nicht  zu  verachtender  Vorzug  der  mit  Thor  überzogenen 
Lichter. 

Die  Wärmemessungen  sind  immer  während  8  Minuten,  zu- 
weilen auch  länger,  gemacht,  bei  Funktion  der  Kühlung.  Wenn 
sich  ein  bethortes  Licht  von  halber  Länge  jedoch  normaler  Dicke 
(4  mm  lang,  aus  zwei  gedrehten  je  0,15  mm  starken  Drahten 
bestehend)  mafs,  stieg  die  Temperatur  bei  „Arbeitslicht*  in 
den  ersten  4  Minuten  auf  33^  und  dann  nur  cicra  0,6^  pro  Mi- 
nute, also  nach  9  Minuten  auf  35®. 

Beim  Messen  der  ^j'q  Lampe,  also  3  mm  lang,  0,15  mm 
dick,   ergab  sich  bei  Arbeitslicht  folgendes: 

Beginn  bei  20,^°  C, 

nach  1  Minute  22 fi^    „ 

„      2  Minuten  23,70    „ 

»      3         „  24,4«    „ 

n       ^  n  36,00     ^ 

n  5  n  25,60    ^ 

„  0  „  26,00    ^ 

n  7  „  26,250  „ 

n  8  «  26,6«    n- 

Also  steigt  die  Temperatur  auf  nur  26^/2^.  Bei  anderen  Lichtern 
werden  es  auch  mal  bei  sehr  hellem  Licht  27^/2®,  doch  resul- 
tiert im  Mittel  eine  Temperatur,  welche  10®  C.  unter  Körper- 
temperatur bleibt.  Also  kann  von  einer  durch  strahlende 
Wärme  hervorgerufenen  Veränderung  des  endoskopischen  Bildes 
keine  Rede  mehr  sein.  Ein  ganz  klein  wenig  kann  ja  der  Um- 
stand zur  Wärmeverminderung  beitragen,  dafs  die  Lichter,  weil 
etwas  kürzer,  ein  wenig  weiter  von  der  zu  beleuchtenden  Schleim- 
haut entfernt  sind,  doch  kann  das  nicht  viel  ausmachen.  Das 
Licht   ist   schön  weifs,    ein   ganz  klein  wenig  fahl,   jedoch  so 
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minimal,  dafs  das  in  keiner  Weise  stört.  Dagegen  erschien  mir 
bei  den  Überzügen  mit  der  Thor-Cennischung  das  Licht  fahler. 
Auch  war  anscheinend  die  Haltbarkeit  dieser  Überzüge  geringer. 
Die  Versuche  sind  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen. 

Zum  Schlufs  sei  nun  noch  kurz  die  Frage  gestreift,  wie 
kommt  eigentlich  die  enorme  Lichtvermehrung  bei  einem  mit 
Thoroxyd  überzogenen  Draht  zu  stände?  Es  liegt  zu  nahe,  an 
die  analogen  Vorgänge  beim  Gasglühlicht  zu  denken.  Die 
Buntesche  Theorie,  dafs  im  Glühstrumpf  das  l^/o  Ger  als  kata- 
lytische,  die  Verbrennung  beschleunigende  und  auf  einen  kleinen 
Saum  beschränkende  Substanz  wirke,  kann  bei  unseren  Versuchen 
nicht  in  Betracht  kommen,  da  es  sich  ja  nicht  um  eine  Ver- 
brennung handelt. 

Auer  sucht  die  Lichtvermehrung  durch  die  Annahme  zu 
erklären,  dafs  der  Draht  bis  zum  Flüssigwerden  des  Metalls  er- 
hitzt und  dabei  eben  heifser  werde  als  sonst.  Die  Thoroxydhülle 
wirke  als  Stütze  für  die  weiche  Platinmasse,  die  sonst  schmelzen 
würde,  jetzt  aber,  durch  die  Hülle  zusammengehalten,  mehr 
Strom  passieren  lasse  und  deshalb  heifser  werde.  Dabei  braucht 
die  Mehrerwärmung  gar  nicht  so  viel  zu  betragen,  weil  ja  die 
Lichtenergie  eines  glühenden  Körpers  schneller  als  die  fünfte 
Potenz  seiner  absoluten  Temperatur,  also  mit  dem  Steigen  dieser 
ganz  aufserordentlich  rasch  wächst.  Auch  die  Möglichkeit,  dafs 
das  Thor  bei  der  Erhitzung  leitend  und  dadurch  leuchtend  wird, 
ist  durchaus  ernstlich  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Dagegen  scheint  es  mir  durchaus  wahrscheinlich,  dafs  jene 
neueste  Theorie  des  Gasglühstrumpfes  von  Le  Chatelier  und 
Boudouard^)  sich  zur  Erklärung  heranziehen  läist.  Die  Öko- 
nomie des  Glühstrumpfes  besteht  nach  dieser  darin,  dafs  er  von 
allen  für  die  Lichterzeugung  in  Frage  kommenden  Substanzen 
die  geringste  Strahlung  im  Infrarot  hat,  das  heif st  die  Eigenschaft, 
Wärme  besonders  vorteilhaft  in  Licht  umzusetzen.  Wenn  diese 
Eigenschaft  auch  in  erster  Linie  der  Thor-Cermischung  zu- 
geschrieben wird,  so  darf  man  wohl  ohne  Zwang  annehmen, 
dafs  sie  in  der  Hauptsache  auch  dem  Thoroxyd  zukommt. 


»)  Compt.  rend.  Tom.  126,  pag.  1861  ff. 
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Wenn  nun  Thor  aber  diese  Eigenschaft  hat,  dann  steht 
noch  zur  Frage,  ob  überhaupt  der  Platindraht  so  viel  heifser 
wird,  und  ob  nicht  vermöge  jener  spezifischen  Eigenschaft  das 
Thor  ihm  die  Wärme  entzieht  und  diese  in  vermehrte  Licht- 
energie umsetzt.  Doch  das  zu  entscheiden  kann  nicht  meine 
Aufgabe  sein,  sondern  mufs  den  Physikern  von  Fach  über- 
lassen bleiben. 


Zur  Kasuistik  der  Radiographie  der 

Harnblase. 

(Haarnadel  in  der  Harnblase.) 

Von 
Dr.  F.  Stockmann  und  Dr.  G.  Anst,  Königsberg  i.  Pr. 

Fremdkörper,  insbesondere  Steine  der  Harnblase  sind  ver- 
mittelst des  Röntgenverfahrens  bereits  mehrfach  nachgewiesen 
worden.  Dagegen  existiert  bis  jetzt,  soweit  uns  die  Litteratur 
bekannt  ist,  nur  ein  Fall,  bei  welchem  auf  diesem  Wege  eine 
Haarnadel  festgestellt  wurde.  Derselbe  ist  von  Seiffart  mit- 
geteilt worden.*)  Die  Seltenheit  mag  die  Veröffentlichung  des 
nachstehenden  Falles  rechtfertigen. 

Zur  eigentlichen  Diagnose  bedarf  man  der  Radiographie 
gerade  nicht;  die  Cystoskopie  giebt  hierüber  nicht  nur  den 
tollsten  oder  klarsten  Aufschlufs,  sondern  sie  läfst  auch  sofort 
(He  etwa  vorhandenen  Komplikationen  wie :  Inkrustationen,  veritable 
gröfsere  und  kleinere  Steinbildungen,  Eingedrungensein  des  Fremd- 
körpers in  die  Blasen  wand,  Beschaffenheit  der  letzteren  etc.  bis 
in  die  Details  erkennen.  Allein,  die  Vorbedingung  bleibt  immer, 
dafs  die  Blase  infolge  des  Fntzündungsreizes  nicht  zu  sensibel 
geworden  ist,  d.  h.  dafs  sie  das  für  die  Beleuchtung  nötige 
Flüssigkeitsquantum  zu  fassen  vermag.  Die  Radiographie  hin- 
gegen erbringt  in  einem  solchen  Fall  einmal  den  Nachweis,  dafs 
es  sich  um  einen  metallischen  Gegenstand  handelt,  während  ein 
solcher  von  Inkrustationen  resp.  Steinbildungen  nur  selten  gelingen 
dürfte;   sodann   wird   sie    aber   gerade  dadurch  wertvoll  —  und 


♦)  CentnJblatt  filr  Gynäkologie.   1897. 
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dieses  Moment  ist  fiir  die  chirurgische  Therapie  von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit  —  dafs  sie  die  Lage  und  Richtung  des 
Fremdkörpers  (in  unserem  Fall  der  Haarnadel)  angiebt,  ob  der- 
selbe gerade  oder  verbogen,  in  der  Blasenwand  verhakt  ist  oder 
freiliegt,  wohin  die  Spitzen  oder  die  Öse  gerichtet  sind.  Dem- 
gemäfs  wird  sich  auch  unser  chirurgisches  Handeln  einrichten, 
ob  die  Extraktion  mittelst  einfacher  Kornzange  mit  oder  olme 
Dilatation  der  Harnröhre  beim  Weibe  oder  Lithotriptor  beim 
Manne,  Operationscystoskop  oder  per  Sectionem  altam  zu  be- 
werkstelligen sein  wird.  Die  Entfernung  mit  den  eben  genannten 
Instrumenten  wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn  es  gelingt,  z.B. 
eine  Haarnadel  an  ihrem  stumpfen  Ende,  ihrer  Ose,  zu  fassen, 
und  wenn  sie  frei  ist  von  gröfseren  Inkrustationen  bezw.  Stein- 
bildungen. Liegen  dagegen  die  letzteren  Komplikationen  vor 
oder  sitzen  gar  die  Spitzen  resp.  die  Ose  in  der  Blasen  wand  fest 
und  erscheint  eine  Lockerung  und  Drehung  nicht  angebracht,  so 
kann  nur  die  Sectio  hypogastrica  in  Frage  kommen.  Empfehlens- 
wert ist  daher,  wenn  irgend  möglich,  in  solchen  Fällen  die 
Kombination  der  Cystoskopie  mit  der  Radiographie. 

Unsere  Beobachtung  datiert  aus  dem  Monat  August  1900. 

Am  6.  August  kam  das  taubstumme,  85  Jahre  alte  Mädchen  A.  ans 
Schippenbeil  (Ostpreufsen)  in  Begleitung  ihrer  Mutter  in  unser  Ambulatorium. 
Dieselbe  klagte  über  Harnbeschxverden,  und  wurde  als  Grund  derselben  an- 
gegeben, dafs  ihr  vor  ca.  14  Tagen  beim  Beeren-  und  Sprock  (Reisig)  suchen 
etwas  in  die  Harnblase,  wahrscheinlich  ein  Strauchstückchen,  hinein- 
gedrungen sei.  Seit  dieser  Zeit  bestanden  dauernd  heftige  Schmerzen,  die 
sich  beim  Urinieren  intensiv  steigerten.  Letzteres  geschähe  äusserst  häufig:, 
alle  ^/4 — */a  Stunde,  und  sei  so  schmerzhaft,  dass  Patientin  laut  aufschreie. 
Der  frühere  klare  und  geruchlose  Harn  soll  bald  nachher  eitrig,  öfters  auch 
bluthaltig  geworden  sein  und  einen  sehr  üblen  Geruch  angenommen  haben. 
Die  Frage  nach  onanistischen  Manipulationen  wurde  aufs  entschiedenste 
und  mit  Entrüstung  zurückgewiesen.  —  Der  behandelnde  Arzt  soll  mehr- 
mals Blasenspülungen,  allein  erfolglos,  vorgenommen  haben. 

Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgendes:  Kräftig  ge- 
baute Person.  Hymen  intakt  Am  Orificium  urethr.  ext  nichts  Abnormes, 
keine  Rötung,  keine  Erosion.  Urin  stinkend,  stark  eitrig,  ca.  30  gr,  Reaktion 
stark  alkalisch.  Mikroskopisch  massenhafte  Eiterkörperchen,  viele  rote 
Blutzellen,  zahlreiche  Blasenepithelien,  Fetzen,  unzählige  Mengen  verschieden- 
artigster Mikroorganismen.     Cystoskopisch  befindet  sich  die  Blasenschleimhaut 
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Iq  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  besonders  aber  im  Fundus  stark  geschwellt 
ond  aufgelockert,  von  sammetartiger  Beschaffenheit,  tief  dunkelroter  Farbe. 
Keine  Spur  yon  Kontourierung ;  die  Uretermündungen  springen  wulstarti^ 
hervor.  Im  Blaaengrund  starke  Eiterbelftge.  In  der  Mitte  des  Blasen- 
karams,  von  einer  Seiten  wand  quer  zur  anderen,  liegt  ein  in  der  Mitte 
winklig  geknickter,  mit  gröfseren  und  kleineren  rötlich-gelben  Inkrustationen 
hesetzter  und  mit  Eitermembranen  belegter  Fremdkörper,  welcher  sich 
unschwer  als  Haarnadel  erkennen  läfst  (cf.  Abbild.  Fig.  I).  Das  Mittelstück 
derselben  liegt  der  Hinterwand  auf.  Die 
Richtung  scheint  von  vorne  rechts  nach 
links  und  hinten  zu  gehen,  und  man 
erlält  die  Auffassung,  dafs  die  nach 
hinten  gerichteten,  etwas  auseinander 
gehenden  Teile  die  Branchenenden  sind. 
Die  Spitzen  sowohl  wie  die  Öse  liegen 
in  der  Blasenschleimhaut  eingebettet.  An 
diesen  Stellen  ebenfalls  Eiterbeläge.  Nach 
weiteren  häufigen  und  massenhaften  Aus- 
spülungen und  somit  Entfernung  der 
Eitermassen  gewinnt  das  Bild  natürlich 
an  Deutlichkeit,  Die  Richtung  und  Lage 
derHaamadel  bleibt  konstant. — Es  werden  Fig.  I. 

mehrere  cystosphotogrjiphische  Auf- 
nahmen mit  dem  Nitzeschen  Photographier-Cystoskop  gemacht.  Dann  erfolgt 
die  Röntgenaufnahme  im  Institut  des  Herrn  Optikus  Gscheidel  hierselbst.  Das 
fiadiogramm  (cf.  Abbildung  Fig.  II)  giebt  bis  auf  die  Incrustationen  in  über- 
zeugender Weise  das  wieder,  was  cystoskopisch  zu  sehen  war.  Überaus  klar  und 
deutlich  sind  sowohl  die  Richtung  und  Lage,  wie  auch  ganz  besonders  die  wink- 
'i?o  Knickung  markiert.  Die  Haarnadel  repäsentiert  sich  hier  gewissermafsen 
-0.  wie  wenn  eine  winklig  gebogene  Pincette  in  der  Blase  läge  (cf.  Abbild. 
Fi;:.  11).  Die  Abbildung  ist  nach  der  Originalplatte  verkleinert  und  behufs 
Rt'produktion  mehr  aasgcarbeitet  worden.  Von  den  Inkrustationen  sieht 
Mao  nichts,  ebenso  fehlt  jegliche  Kontour  der  Blase. 

Nach  dem  cystoskopischen  Befunde  sowohl,  sowie  nach  der 
Betrachtung  des  Röntgenphotogramms  erschien  eine  Entfernung 
'1 T  Haarnadel  auf  dem  natürlichen  Wege  ausgeschlossen.  Die 
Inkrustationen  bildeten  bei  der  Frische  des  Bestehens  nur  in  ge- 
ringem Mafse  einen  Hinderungsgrund,  dagegen  war  aus  der  Lage 
WD(1  Richtung  der  Nadel  wohl  anzunehmen,  dafs  sich  ihre  Spitzen 
und  Öse  in  die  Blasenwand  eingebohrt  hatte,  und  dafs  sich 
•l^-mgemäfs  eine  Drehung  zur  Längsachse  des  Körpers  mit  der 
"Spitze  nach  vorn  nur  mit  mehr  oder  minder  grofsen  Verletzungen 
bewerkstelligen  lassen  würde.     Bei  dem  intensiven  Katarrh  und 
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putriden  Inhalt  mufsten  aber  Verietzungen,  um  dem  Entstehen 
einer  Pericystitis  oder  gar  Peritonitis  keinen  .Vorschub  zu  leisten, 
vermieden  werden.  Nach  längerem  Überlegen  entschlossen  wir 
uns  dennoch  zu  einem  Exstraktionsversuch  per  vias  naturales  naittelst 
Kornzange.     Operation    am    11.  August   in    Chloroformnarkose. 

(Dr.  Stockmann.)  Die  Nadel  liefd  sich  zwar  leicht  an  ihrem  stumpfen 
Ende  fassen,  allein  die  Eornzange  glitt  immer  wieder  ab,  ohne  dafs  es  gelingen 
wollte  eine  Lockerung  und  Drehung  herbeizuführen.  Deshalb  wurde  auch 
von  einer  Anwendung  des  Operationscystoskops  und  Lithotriptors  abgesehen 
und   sofort  die  Sectio    hypogastrica   gemacht,    worauf  die  Entwicklang  der 


FiÄ.  II. 


Nadel  ziemlich  leicht,  allerdings  immerhin  mit  einer  gewissen  Verbiegung 
derselben,  gelang.  Die  Inkrustationen  waren  bei  den  Manipuli^tiooen  ab- 
gefallen und  mufsten  ausgespült  werden.  Doppelreihige  Soidennaht,  welche 
die  Schleimhaut  intakt  läfst.  Schlufs  der  Baachwunde.  Gazestreifen  in 
den  untreren  Wundwinkel.  Pezz  er 'scher  Verweilkathetcr.  Tägliche  Spü- 
lungen mit  Arg.-Lösung  Viooo-  Reaktionsloser  Verlauf.  Am  4.  Tag  Ent- 
fernung des  Gazestreifens  und  Katheters.  Am  8.  Tag  Entfernung  der  Bauch- 
wandnähte.  Ein  Stichkanal  hat  etwas  geeitert.  Am  10.  Tag  steht  Patientin 
auf  und  wird  am  12.  Tag  als  geheilt  entlassen. 
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An  der  entfernten  Haarnadel  lassen  sich,  bis  auf  die  doppelte 
Krümmung  der  einen  Branche,  alle  die  Details  wieder  erkennen, 


Ficr.  III. 


wie  sie  das  cystoskopische  Bild   und    das  Radiogramm   geliefert 
haben  (s.  Abbild.  Fig.  III). 


Beitrag 
zur  Bottillischen  Discisioii  der  Prostata. 

Von 
Dr.  A.  Koenig- Wiesbaden. 

(Schluss.) 
Ich   möchte   demnach    leichte    Pyelitis  nicht   unbedingt  als 
Gegenindikation  aufstellen,  wie  es  geschehen  ist,  wenn  auch  die 
hierdurch  bedingte   gröfsere  Gefahr  nicht  verkannt  werden  soll, 
und  würde  meinen  Patienten,  die  ich  regelmäfsig  zu  kontrollieren 
Gelegenheit   habe,    dann   zu    einer  Operation   raten,    wenn   sich 
Residualurin   bildet   und  sie  den  Katheter   dauernd   gebrauchen 
müfsten,    da  zu  diesem  Zeitpunkt  noch  der  günstigste  Erfolg  zu 
erwarten  ist.     Bei  längerem  Bestehen  von  Resturin  ist  der  Erfolg 
weniger  gut,  aber  selbst  nach  6jährigem  ständigen  Katheterisieren 
und  etwa  lOjährigem  Leiden  erreichte  ich  noch  bei   einem  60- 
jährigen,    allerdings   sehr   kräftigen    Offizier,    dafs    die    mit  dem 
Katheter   zu    entleerende  Menge    auf  ca.    150   ccm    zurückging, 
während  durch  spontane  Miction  das  Übrige  entleert  wurde.     Der 
Katheter  konnte  nicht  entbehrt,  es  mufsten  täglich  Ausspülungen 
fortgesetzt  werden  und  doch  war  eine  ganz  wesentliche  Besserung 
eingetreten.    Selbst  in  einem  Falle  von  Harn  träufeln  seit  mehreren 
Monaten  habe  ich  im  hiesigen  St.  Joseph-Hospital  die  Bottinische 
Discision  ausgeführt,    aber  ohne    den  geringsten  Erfolg.     Es    ist 
natürlich,    dafs    bei    derartig    hochgradigen    Erschlaffungen    der 
Blase  die  Lähmung  (ifters  nicht  zurückgeht,  und  doch  halte  ich 
es    nicht   für    richtig,    die  Patienten    bei    der  Trostlosigkeit    des 
Zustandes  ganz  von  der  Operation  auszuschliefsen,    da,    wie  wir 
gesehen  haben,   öfters  doch  noch  wesentliche  Besserungen  zu  er- 
zielen sind.     Allerdings   würde  ich  unter  diesen  Umständen    nur 
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dann  operiereo,  wenn  es  sich  um  eine  derbe  fibröse  oder  all- 
gemein hyperplastische,  jedenfalls  harte  und  feste  Schwellung  der 
Prostata  handelt.  Bei  den  weichen,  schwammigen  Formen  waren 
auch  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  die  Erfolge  weit 
weniger  gute. 

Einen  für  den  Arzt  weniger  als  für  den  Patienten  be- 
friedigenden Erfolg  hatte  ich  in  einem  anderen  Falle.  Der 
Patient,  60  Jahre  alt,  aufserordentlich  tolerant,  katheterisierte 
sieh  seit  mehr  als  3  Jahren  ohne  die  geringsten  Schmerzen,  nur 
ging  der  Katheter,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  sehr  schwer 
einzufuhren,  so  dafs  es  öfters  unmöglich  und  stets  mehrere  Minuten 
zur  Einführung  erforderlich  waren.  Nach  der  Operation  mufste 
der  Katheter  weiter  gebraucht  werden,  jedoch  verfehlte  der 
Patient  nie,  mir  seine  Freude  über  die  Leichtigkeit  der  Ein- 
fiihnmg  auszudrücken.  Wenn  hier  von  einer  erfolgreichen  Ope- 
ration auch  nicht  gesprochen  werden  kann,  so  könnte  doch  die 
grolse  Erleichterung  für  den  Patienten  wohl  einmal  auch  bei 
sonstiger  Aussichtslosigkeit  der  Operation  eine  Indikation  für 
den  EingriflF  abgeben. 

Wenn  ich  oben  erwähnte,  dafs  der  günstigste  Zeitpunkt  für 
die  Operation  dann  sei,  wenn  die  Notwendigkeit  für  den  ständigen 
Kathetergebrauch  eintritt,  so  habe  ich  doch  auch  bereits  im 
früheren  Stadium  mit  sehr  gutem  Erfolg  operiert. 

Excoli.  V.  W.  litt  seit  2—3  Jahren  an  Harndrang,  der  in  der  letzten 
Zeit  so  qoälend  war,  dafs  er  eigentlich  in  Permanenz  bestand.  Die  Vor- 
?*eherdrfise  war  sehr  hart  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Pfirsich,  aaf  Druck 
iapfindlich.  Die  Blase  wird  vollständig  entleert,  der  Urin  ist  klar  ohne 
Sonderheiten.  Am  11.  Mai  1898  fahrte  ich  im  Paalinenstifb  die  Bottinische 
DUciaion  aus  und  zwar  3  Schnitte  nach  hinten.  Während  2  Tagen  waren 
iie  Schmerzen  sehr  heftig,  dann  liefsen  sie  nach  und  am  20.  Mai  konnte  die  Ent- 
asiung  erfolgen.  Es  bestanden  nur  noch  sehr  geringe  Beschwerden,  die  im 
ff^ittireu  Verlaufe  völlig  schwanden.  Vor  1  Jahre  untersuchte  ich  zuletzt  den 
^ätienten;  er  bezeichnete  seinen  Zustand  als  ^.jugendlich". 

In  diesem  Frühjahr  erfolgte  der  Tod  an  Apoplexie,  leider,  nicht  hier, 
0  dafs  ich  die  Sektion  nicht  ausführen  konnte.  Es  sei  nebenbei  bemerkt, 
laus  bei  dem  Patienten  seit  vielen  Jahren  sehr  hochgradige  Arteriosklerose 
irid  Herzschwäche  mit  aussetzendem  Pulse  bestand. 

Die  Ausführung  der  Operation,  der  unbedingt  eine  cysto- 
kopische  üntersuciiücg  \orausgehen  mufs,  ist  einfach  und  in 
treu  Einzelheiten  genugsam  bekgtULt,    so  (}af&  ich.  .nicht   darauf 
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zuL'ückkommen  will,  nur  möchte  ich  jedem  Anfänger  dringend 
empfehlen,  den  Schnabel  des  Instrumentes  so  fest  wie  nur  irgend 
möglich  an  die  Prostata  anzudrücken.  Obgleich  Herr  Dr.  Fr  euden- 
berg  mich  besonders  noch  brieflich  darauf  aufinerksam  gemacht 
hatte,  erzielte  ich  durch  diese  Unterlassung  in  einem  meiner 
ersten  Fälle  einen  mangelhaften  Erfolg  und  Rezidiv,  welches 
durch  eine  zweite  Operation  völlig  geheilt  wurde. 

Zur  Nachbehandlung  halte  ich  einen  Dauerkatheter  nicht 
für  erforderlich,  wie  Kümmell  empfiehlt,  sondern  lasse  meine 
Patienten  nur  Bettruhe  halten,  bis  die  Blutung  aufgehört  hat,  und, 
wenn  notwendig,  mit  einem  feinen  Nelaton  katheterisieren ;  nur 
bei  vorher  bestehenden  entzündlichen  Prozessen  in  Blase  und 
Nieren  habe  ich  10 — 14tägige  völlige  Ruhe  für  notwendig  er- 
achtet, um  die  Gefahren  der  Sepsis  möglichst  zu  vermindern,  und 
femer,  weil  bei  diesen  Zuständen  die  Thromben  in  den  durch- 
trennten Gefäfsen  öfters  entzündlich  erweicht  sind  und  leichter 
zur  Embolie  führen  können  als  bei  ganz  normalem  Verhalten. 
Auch  kann  hier  das  Einlegen  eines  permanenten  Katheters  not- 
wendig werden. 

Zur  Vornahme  der  Operation  ist  für  gewöhnlich  der  Aufent- 
halt im  Krankenhause  nicht  erforderlich;  ich  habe  dieselbe  in 
letzter  Zeit  meist  in  den  Wohnungen  der  Patienten  oder  auch 
mehrmals  in  meinem  üntersuchungszimmer  vorgenommen,  möchte 
letzteres  aber  nur  sehr  bedingt  empfehlen. 

Ausfer  denjenigen  Fällen,  welche  oben  näher  besprochen 
wurden,  bieten  alle  übrigen  von  mir  operierten  nichts  Be- 
sonderes und  schliefsen  sich  an  die  von  anderer  Seite  veröffent- 
lichten an^). 

Nur  eine  Beobachtung  möchte  ich  noch  kurz  mitteilen.  Die- 
selbe ist  ausgezeichnet  durch  eine  2  Monate  nach  glücklich  ver- 
laufener Operation  eingetretene  gefahrliche  Blasenblutung. 

^)  Im  Jali  1898  wurde  ich  von  einem  mBsischen  Kollegen  konsaltiertf 
der  an  chron.  Prostatitis  litt  und  mich  bat^  an  ihm  die  Bottinische  Operation 
vorznnehmen ! 

Trotz  anfänglicher  energischer  Ablehnung  kam  ich  dem  Wunsche  nach 
und  machte  4  flache  Schnitte  mit  einem  besondek^s  hierfür  konstruierten 
Brenner,  bei  welchem  die.  Schnitte  .nu»  ♦/4'cini»  tiat*  werden.  Wie  er  mir 
kürzlich  auf  briefliche  A.nfpig;e  mttieilte,  geht  es.ibin  gn*:.  In  der  folgenden 
Tabelle  ist  dieser  J?«ll  nicht  mitgezählt. 
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Patient,  aas  der  Klientel  des  Dr.  B  er  1  e  in ,  litt  seit  langer  Zeit  an  Frostata- 
bjpertrophie  und  Cjstitis  ohne  gröfsere  Beschwerde.  In  folge  einer  Erkältung 
tntAphll897  firanz  akute  Retention  ein  und  mufste  der  Katheter  mehrmals 
täglich  verwendet  werden,  da  die  spontane  Entleerang  TöUig  sistierte.  Am 
14.JaDi  1897  machte  ich  die  Bottihische  Incisioo,  da  die  Cystoskopie  ergeben 
hatte,  da£i  der  mittlere  Lappen  sehr  stark  nach  der  Blase  zuvergrOfsert  war.  Nach 
uiÜDglich  zioinlich  starker  Blatang  und  erheblichen  Schmerzen  besserte  sich 
ftllmäblich  der  Zustand,  so  dafs  der  Katheter  nur  noch  seiton  gebraucht 
vorde  and  öfters  tagelang  gänzlich  unnötig  war.  Wegen  einer  Cystitis  ging 
Fat  im  Aagust  (!;  aus  alter  Gewohnheit  nach  Wildungen.  Nach  etwa  StSgigem 
Korgebrauch  trat  dort  eine  aufserordentlich  starke  Blatang  ein,  die  das  Leben 
ernstlich  gefährdete,  jedoch  zum  Stehen  kam. 

Ob  es  sich  hier  um  einen  geplatzten  Varix  gehandelt  hat, 
wie  der  dortige  Arzt  annahm,  oder  ob  dnrch  eine  Zerreifsung 
an  der  frischen  Narbe  aus  einem  klaffenden  Gefafs  durch 
Thrombenlösung  die  Blutung  erfolgte,  ist  schwer  zu  sagen ;  mir 
erscheint  die  letztere  Annahme,  welche  die  Blutung  mit  der 
Operation   in  Zusammenhang  bringt,   wahrscheinlicher   zu  sein. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  Übersicht  über  meine  ge- 
samten Fälle;  die  Erfolge  sind  sämtlich  mindestens  1  Jahr 
nach  dem  Eingriff  konstatiert. 


Fall  and  Jalir 

Grund  der 

-    — 

der  Operation 

11'- 

Operation 

Erfolg 

Bemerkungen 

1  F.,   Boamter, 

8 

Retentio  arinae 

Geheilt 

69  Jahr,  1897 

2B.,    Rentner, 

4 

Retentio  orinae 

Geheilt 

Recidiv.  2  Operation 

76  Jahr,  1897 

nach  9  ülonaten 

3  tur  H.,  Rent- 

ca. 10 

Akate    völlige 

Gebessert 

Spätere  Blutung,  n. 

ner,  70  Jahr, 

Retontio  urinae 

2   Monaten    Cystitis 

1897 

i  M.,   Kaofm., 

3—4 

Retention 

Geheilt 

72  Jahr,  1897 

5  F.,   Oatabe«., 

2 

Retention  u. 

Geheilt 

Nephritis  seit  ca.  10 

58  Jahr,  1898 

Tcnesnas 

Jahren,  Pyelitis,  em- 
bol.  Pneumonie. 

6Ch.,    Lehrer, 

ßV^ 

Retention 

Geheilt 

') 

63  Jahr,  1898 

7  T.W.,69Jahr, 

2-r3 

Tenesmas 

Geheilt 

1898 

')  W&brend  des  Drackes  erhalte  ich  von  dem  Pat.  Nachricht,  dafs  er 
wit  ca.  2  Monaten  wieder  den  Katheter  verwenden  mufs. 
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Fall  nnd  Jahr 
der  Operation 

Dauer  d. 
Krank- 
heit 

Grund  der 
Operation 

Erfolg 

Bemerkungen 

8    F.,    Lehrer, 

2-3 

Retentio  ur. 

t  Sepsis 

Nierenstein,  Pyelitis. 

62  Jahr,  1898 

Durchbohrung     der 
vord.  Blasenwand 

9  V.  A.,    Offic, 

6 

Retent.  nr. 

Geheilt 

71  Jahr,  1898 

10  M.,     Bürger- 

6 

Retetent.  u. 

f  Verblntung 

xnstr.,7d  Jubr, 

Tenesmas 

1898 

11  ?,  Tagelöhner, 

Viele 

Hamtr&afeln 

Ungeheilt 

1898 

Jahre 

12  S.,ReQtDer,60 

IV« 

Retent.  u. 

Geheilt 

Verbiegnng  d.  Bren- 

Jahr, 1899 

Tenesmua 

ners    wfthrend     der 
Operation 

13   L.,     Kaufra., 

4 

Retention 

Gebessert 

Cystitis  seit  1  Jahr 

68  Jahr,  1899 

, 

14  R.,    Kanim., 

3 

Retention 

Ungeheilt 

Wesentliche  Erleich- 

60 Jahr,  1899 

terung    des    Eatbe- 
terismns 

15  M.,    Rentner, 

4 

Retent.  u. 

.Gebessert 

71  Jahr,  1899 

Tenesmus 

16  V.  Fr.,  Officy 

6 

Retention 

Gebessert 

65  Jahr,  1899 

17  K  Banantern., 

1 

Tenesmus 

GeheUt 

62  Jahr,  1899 

18  W.,Arzt,ö7J. 

2 

Retention 

Geheilt 

19  Seh.,     Land- 

4 

Retenüon 

Geheut 

ger..Dir.,70J. 

19  Patienten 


1-10 
Jahre 


Geheut  11 
Gebessert  4 
Ungeheilt  2 
Gestorben  2 


Das  Gesamtresultat  ist  somit  ein  recht  gutes  zu  neniieD, 
wenn  man  berücksichtigt,  dafs  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  ein 
Teil  der  ungünstigen  Erfolge  vermieden  worden  wäre  (Fall  2,8,11, 12). 
Die  Gefährlichkeit  steht  in  keinem  Verhältnis  zu  den  grofsen 
direkten  chirurgischen  Eingriffen,  wenn  auch  das  Operieren  «im 
Dunkeln"  etwas  recht  Unheimliches  besitzt.  Durch  vorhferige  ge- 
naue Cystoskopie  kann  etwas  mehr  Sicherheit  geschaffen  werden 
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and  besonders  dürften  dielnstnimeDte  von  Nitze^)  undWossidlo*), 
Frendenberg  u.  a.,  bei  denen  die  Incision  unter  Kontrolle  des 
Auges  gemacht  werden  kann,  berufen  sein,  der  Bottinischen 
Operation  das  ihr  gebührende  Gebiet  in  der  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  zu  sichern. 

Sie  ist  keine  Universaloperation,  welche  bei  der  grofsen 
Verschiedenheit  des  Zustandes  in  Bezug  auf  anatomische  Form,  der 
Schwellung,  Folgezustände,  Alter  und  Alterserscheinungen  des 
Pat.  etc.  etc.  nach  meiner  Ansicht  überhaupt  nicht  existieren 
kann.  Es  wäre  bedauerlich,  wenn  wir  bei  diesem  Suchen  nach 
Unerreichbarem  den  Mittelweg  verfehlen  und  das  wirkliche  Gute 
übersehen  sollten.  Die  ungünstig  verlaufenen  Fälle  sind  in  der 
vorliegenden  Zusammenstellung  am  eingehendsten  berücksichtigt 
TOD  der  Ansicht  ausgehend, .  dafa  gerade  sie  es  sind,  welche  uns 
lehren,  die  gefahrdrohenden  Klippen  zu  vermeiden.  .Wenn  wir  erst 
durch  weitere  Beobachtung  imstande  sein  werden,  das  Material  so 
zu  sichten,  dafs  wir  striktere  Indikationen  stellen  können  für  diese 
oder  jeneOperation  und  an  dieselben  mit  mehr  Ruhe  als  Enthusiasmus 
herantreten,  werden  wir  von  den  Erfolgen  weit  mehr  befriedigt 
sein.  Es  wäre  im  Interesse  der  hohen  Bedeutung  der  Sache 
sehr  erwünscht,  wenn  auch  die  Chirurgen  mit  dem  grofsen  Material 
io  den  £[liniken  sich  eingehender  mit  diesem  von  ihnen  meist 
vernachlässigten  Gebiete  der  kleinen  Chirurgie  befreunden  würden. 


1)  Diese  Zeitschr.  1897,  Nr.  8. 

2)  Diese  Zeitschr.  1900,  Nr.  8. 


(Bemerkungen  zur  Publikation  von  Dr,  A.  Strausz,) 


Über  die  Funktion  des  Harnröhren- 
schliefsapparates  bei  Injektionen. 

Von 
Dr.  Julias  Kiss  in  Budapest. 

Stransz  will  in  seiner  Publikation  (Bd.  XI  H.  12)  nicht 
anerkennen,  dafs  die  Gonorrhoe  eine  relatire  Insufiicienz  der 
Sphinkteren  verursache.  Ich  verweise  dagegen  auf  meine  mit- 
geteilten Versuche,  aus  denen  ersichtlich  ist,  dafs 

1)  die  Flüssigkeit  in  gesunden  Fällen  bei  150  cm  Irrigator- 
höhe —  bei  dem  einmal  vorgenommenen  Versuche  —  kein  ein- 
ziges Mal  in  die  Blase  flofs;  dasselbe  hingegen  in  Tripperfällen 
9  mal  unter  20  Fällen  gleich  bei  dem  ersten  Versuche  eintrat. 

2)  Bei  den  Versuchen  mit  der  Tripperspritze  wurden  zuerst 
wenn  möglich,  10  ccm  injiziert,  die  injizierte  Flüssigkeit  aber  so- 
gleich entleert  und  das  zweite  Mal  nur  eine  der  herausgeflossenen 
gleiche  Menge  injiziert  —  nicht  10  ccm,  wie  dies  mir  S.  irr- 
tümlicherweise zuschreibt.  Ich  hatte  also  Grund  anzunehmen; 
dafs  die  Harnröhre  auch  in  Tripperfallen  der  Kapazität  ent- 
sprechend gefüllt  wurde. 

Nach  meiner  Meinung  hat  S.  blofs  gezeigt,  dafs  man  das 
Eindringen  der  Injektionsflüssigkeit  in  die  Blase  vermeiden  kann. 
Eine  relative  Insufficienz  —  Schwächung  des  Schliefsapparates  — 
kann  dabei  ganz  gut  bestehen. 


Litteraturbericht.  ^'jrir 

1.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Der  Downes'solie  Hamsegregator.  Von  Fröndenberg.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  42.) 

Das  Instrument,  das  dazu  dienen  soll,  den  Urin  beider  Nieren  go- 
iundert  aufaufangeui  besteht  aus  2  Teilen,  Ton  denen  der  eine  in  die  Blase 
eingeführt  wird  und  fOr  beide  Geschlechter  gleich  ist,  vöhrend  der  andere 
b«?i  der  Frau  in  die  Vagina,  beim  Manne  in  den  Mastdarm  einzulegen  ist 
und  hier  eine  etwas  stärkere  Abknickung  hat.  Der  erste  Teil  zeigt  zwei 
ichmsle  kateterfOrmig  gekrflmmte  Rohren  mit  je  einem  am  Schnabclende 
befindlichen  Auge,  welche  durch  eine  Metallplatte  zusammengehalten  werden 
Qod  innerhalb  dieser  einzeln  um  ihre  Längsachse  drehbar  sind.  Dieser  Teil 
wird  geschlossen,  d.  h.  mit  dicht  aneinander  liegenden  Schnäbeln  in  die  Blase 
i'iDgefohrt,  die  vorher  mit  Flüssigkeit  oder  Luft  gefüllt  ist;  sodann  werden 
durch  Drehung  um  ihre  Achsen  um  etwa  186®  die  beiden  Schnäbel  ansein- 
Inder  gelegt»  wobei  die  beiden  Augen  der  Röhren  auf  den  Blasenboden  in 
die  Nähe  der  beiden  üreterenmündungen  zu  liegen  kommen.  Dann  wird 
der  als  Scheidenwand  fungierende  zweite  Teil  in  die  Vagina  resp.  den  Mast- 
dann  eingeführt  und  zwischen  die  beiden  Röhren  hineingedrückt.  Auf  diese 
Weise  entsteht  eine  sattelförmige  Vorbnchtnng  des  Blasenbodens,  so  dafs 
dieser  zwei  seitliche  Taschen  bildet,  die  durch  den  längs  verlaufenden  Sattel 
Toneinander  separiert  sind.  In  dieser  Weise  wird  das  Instrument  durch  eine 
am  peripheren  Ende  befindliche  Schraube  fixiert;  sobald  die  eingebrachte 
Flüssigkeit  oder  Luft  aus  der  Blase  entwichen  ist,  beginnt  sich  der  Urin 
tu  den  beiden  Blasentaschen  und  zwar  sofort,  wie  er  aus  dem  Ureter  in  die 
Bisse  gelangt,  zu  entleeren.  Das  Instrument  hat  in  einigen  Fällen,  in  denen 
F.  seiner  Applikation  beiwohnte,  gut  funktioniert  und  dürfte  dort,  wo  der 
üreter-Katheterismus  aus  bestimmten  Gründen  nicht  anwendbar  ist,  sehr 
bnochbar  sein.  Paul  Co hn -Berlin« 

Nierenanssohaltimg  duroh  HamleiteranterbindTing.  Von 
Prof.  Dr.  L.  Landau.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  19C0,  Nr.  47.) 

Mitteilung   eines  Falles   von   weit   vorgeschrittener,  besonders   in   das  //J* 

rechte  Parametrium   eingebrochenem   Cervixkarcinom  bei   einer   88jährigen       'iff^ 
Fna.    Es  wurde  zunächst  die  vaginale  Exstirpation  gemacht,  dieselbe  mifs- 
Isag,  8  Tage  später  er.  Laparotomie,  bei  der  ein  grofses  Stück  des  in  die 
Kardnommassen  eingebetteten  Ureters  mit  fortgenommen  werden  mufste.  Der 
GMtntblait  t  Hna-  «.  BtsaalorgaiM  XU.  8 


^rfT 


J 
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Best  des  Ureters  lief«  sich  auf  keine  Weise  bis  zur  Blase  heninterziehen,  eine 
andere  der  komplizierteren  Operationsmethoden,  wie  Einpflanzung  in  deo 
Mastdarm,  mufsto  wegen  der  ohnehin  schon  sehr  langen  Daner  der  Operation 
unterbleiben  und  so  entschlofs  sich  Landau,  den  Ureter  abzubinden.  Der 
Erfolg  war  sehr  günstig.  Die  Patientin  genafs  und  ist  bis  jetzt  (8  Monate  er.) 
gesund  geblieben.  Von  ganz  vorübergehenden  Störungen  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation  abgesehen,  haben  sich  seitens  des  nropoetischen  Systems 
keinerlei  nachteilige  Folgen  ergeben.  L.  betont  ausdrücklich,  dafs  das  Ver- 
fahren immer  nur  im  Notfall  in  Anwendung  kommen  dürfe. 

Ludwig  Manasso-BerUn. 

Tlie  eifeots  of  inlialation  of  oertain  anesthetios  on  the 
kidneys.  Von  D.  Buxton  und  A.  G.  Leyy.  (British  Med.  Journ.  1900, 
22.  Sept.) 

Durch  Versuche  an  Tieren  und  klinische  Beobachtungen  sind  Verff. 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dafs  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  Beginn 
der  Äthernarkose  ein  konstantes  Vorkommen  sei.  Sie  glauben  jedoch  nicht, 
dafs  die  Verminderung  der  Urtnsekretion  im  Anfange  der  Narkose  dorcli 
eine  spezifische  Ätherwirkung,  durch  eine  Isch&mie  des  Nierenparenchymes 
bedingt  sei.  Sie  suchen  die  Ursache  dieser  verringerten  Diurese  vielmehr  in 
einer  Herabsetzung  des  Wassergehaltes  des  Blutes,  die  durch  Diarrhoe. 
Erbrechen,  verminderte  Flüssigkeitsaufnahme  vor  der  Narkose  verursacht 
wird.  Eine  deletäre  Wirkung  übt  der  Äther  nicht  auf  das  Nierenparenchym 
ans.  Das  Albnmen,  das  sich  nach  Äthernarkose  bisweilen  im  Urin  findet, 
ist  als  spezifische  Ätherwirkung  nicht  aber  als  der  Ausdruck  pathologischer 
Virftnderungcn  in  den  Nieren  aufzufassen.  Dreysel-Leipzig. 

Les  albaxninxiries  oxirables.  Von  J.  Teissier.  (Paris  1900, 
Bailliöre  et  fils.) 

T.  bespricht  zun&chst  die  nicht  durch  Nierenleiden  bedingten  Formen 
der  Albuminurie  und  unterscheidet  hierbei:  1.  Nach  KOrpcranstrengungen 
audretcndo  Alb.  2.  Gyklische  Alb.  3.  Die  während  der  Verdauung  auf- 
tretende Alb.,  die  von  Anomalien  der  Magen-,  Leber-  und  Darmfonktion 
abhängt.  4.  Die  nervOse  Albuminurie.  Bei  Besprechung  der  echten  akuten 
Nephritis  betont  T.,  dafa  deren  Heilungstendenz  eine  verschiedene  ist,  je 
nachdem  sie  durch  Influenza,  Scharlach,  Pocken,  Masern,  Typhus  bedingt 
ibt.  Zum  Chronischwerdon  neigen  am  meisten  die  Influenza-  und  Scharlach- 
nephritidcn.  Die  puerperale,  syphilitische  und  praetuberkulOso  Nephritis 
geben  eine  ziemlich  gute  Prognose.  Bisweilen  bleibt  nach  derartigen 
Nierenentzündungen  eiue  Albuminurie  zurück,  die  Jahre  lang  ohne 
Schaden  f&r  den  Organismus  be8t»*hen  kann,  aber  schliefslich  doch  vielfach 
in  Sclirumpfnicre  übergeht.  Zum  Schlufs  führt  Verf.  9  Fälle  an,  die  darthun, 
dafs  auch  bei  chronischer  Nephritis  Heilung  möglich  ist. 

Dreysel-Leipzig. 

A  oase  of  aoute  Albuminnria  (acute  renal  oongestion)  with 
XJromia,  recovery.    Von  F.  0.  Evill.    (Lancet  1900,  6.  Okt) 

Der   36jahrige  Kranke   £.s   litt  an   Kopfschmerz   und   Schlaflosigkeit, 
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er  hatte  Tor  8  Wochen  Inflaenza  darcbgemacht  Der  Vater  war  an  Morb. 
Biighti  gestorben.  Ascites  und  OdOme  waren  nicht  vorhanden,  die  tftgiiche 
Uriomeoge  betrag  600  cbcm.  Der  Urin  war  trfibe,  enthielt  BInt,  Oylinder 
und  reichlich  Eiweib.  Im  weiteren  Yerlanfe  ward  der  Kranke  plOtslich 
Ton  einem  nrimischen  Anfall  betroffen,  der  16  Minuten  anhielt.  Dorch 
Yeoaesektion,  Saneratofflnhalation,  Qebraoch  Ton  Digitalis,  Pilokarpin  etc.  er- 
zielte R,  allmähliche  Genesung.  Dreysel-Leipzig. 

Sine  neue  Form  der  Hftmoglobinnrie.  Von  Michaelis. 
(Berliner  Verein  f.  innere  Med.  1900,  6.  Not.) 

Eine  nene,  von  ihm  posthämorrhagische  genannte,  Form  der  Hftmo- 
globinnrie  hat  M.  bei  einer  41  jährigen  Frau  beobachtet.  Die  Patientin  war 
infolge  einer  geplatsten  EztranteringraTidität  an  einer  inneren  Blntong,  die 
nun  grorsten  Teil  in  die  freie  BanchhOhle  erfolgt  war,  erkrankt  Hämo, 
giobiogehalt  26®/o.  Nach  KoohsalsinfasBion  rasche  Bessemng  nod  Heilung 
nach  4  Wochen.  Der  erste  Barn  war  von  schwarsroter  Farbe,  frei  Ton 
Eiweifs  und  roten  Blutkörperchen,  enthielt  reichlich  Hämoglobin.  Nachswei 
Tigen  war  der  Urin  ganz  frei,  am  5.  Tage  erfolgte  noch  ein  4  Tage  an- 
haltender Anfall  Ton  Hämoglobinurie.  FfLr  diesen  Fall  sind  nach  M. 
tweierlei  ErklärungsmOglichkeiten  vorhanden:  1.  Es  kann  eine  Resorption 
DDd  Wiederausscheidung  des  Hämoglobins  aus  dem  Blutergüsse  statt- 
gefonden  haben,  was  bisher  noch  nie  beobachtet  wurde.  9.  Es  kann  ein 
Hämolysin  im  Spiele  sein,  indem  bei  der  raschen  Resorption  des  Blnt- 
eigusses  die  Bildung  des  Antiautolysines,  welches  unter  normalen  Verbal t- 
Dttsen  das  blutauflOsende  Autolysin  neutralisiert,  eine  ungenfigende  war. 

Dreysel-Leipng. 

Albnminiiria  of  pregnanoy.  Von  J.  W.  Mc.  Lane.  (Med. 
News  1900,  27.  Oct.) 

L.  verordnet   bei    Schwangerschaflsalbuminurie    Bettruhe,    Milchdiät, 
Vermeidung  von  Alkohol,  täglich  Va  Liter  Wasser  (kein  Mineralwasser),  täglich 
winnes  Bad  und,  wenn  nötig,  Pillen  folgender  Zusammensetzung: 
Extr.  colocyuth.  comp.  0.1 
Hydr.  0.09 

Extr.  nucis  vom.  O.Ol 

Pulv.  Aloes  0.08 

Bei  akuten  Fällen  Venoesektion  oder  trockene  oder  blutige  SchröpfkOpfe, 
Abfiihrmittel.  Lassen  die  Symptome  nicht  nach,  dann  künstliche  Früh- 
geburt, sobald  das  Kind  lebensfähig  ist.  Dreysel-Leipzig. 

Ül)er  die  molekulare  Konsentration  des  Blutes  bei  Eclampsia 
graTidanim.    Von  Ssili.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  48.) 

Eine  Anzahl  Autoren,  besonders  französische,  nimmt  bekanntlich  an, 
dsli  die  Eclampsie  eine  Art  von  Urämie  ist,  hervorgerufen  einerseits  durch 
eioe  stärkere  Ansammlung  von  Stoffwechselprodukten  im  Blute  der  Schwan- 
geren, andererseits  durch  ein  Läsion  der  Leber  und  Nieren,  so  dafs  die 
Aiwcheidung  dieser  Produkte  verringfert  wird.  Um  diese  Behauptung  nach- 
nptüfen,  hat  Yerf.  das  Blut  bei  einer  Anzahl  von  Eclamptischen  mittelst  der 
K  0 ran yi sehen  Methode  der  Qefiierpunktabestimmung  untersucht  und  kommt 

8» 
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zu  folgenden  Schlfissen:  Die  Qc-frierpanktaerniedrigaDg  des  edamptifcheii 
Blates  zeigt  keine  bedeutende  Abweichnng  von  demjenigen  des  normalen. 
Demzufolge  würde  bei  der  Eclampsie  keine  Retention  der  harnHihigen  Sub- 
stanzen (Salze,  Harnstoff  etc.)  bestehen,  worans  zu  schliefen  ist,  dab  die 
Permeabilit&t  der  Nieren  nicht  in  derselben  Riohtang  verändert  ist,  vie  bei 
den  meisten  or&mischen  Prozessen.  Es  wfirdcn  also  als  ätiologisches  Momen 
der  Edampsie  höchstens  die  grO&eren  vom  Eiweifsstofiwechsel  herrfibrenden 
Atomkomplexe  in  Frage  kommen,  da  diese  den  Gefrierpunkt  bei  ik  eitern 
nicht  in  dem  Mafse,  wie  die  kleinen  Molokfile  beeinflussen. 

Paul  0 oh n- Berlin. 

Treatment  of  puerperal  Eolampaia.  Von  J.  B.  Killebrew. 
(Med.  News  1900,  8.  Nov.) 

Bei  der  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie  ist  die  wichtigste  Auf- 
gabe, eine  Verdünnong  und  Ansscheidang  der  im  Blote  kreisenden  Toxine 
hervorznrufen.  Dieser  Aufgabe  wird  die  Einverleibung  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  am  besten  gerecht.  Der  Urin  jeder  Gravida,  vor  allem  nach 
dem  6.  Monat,  soll  streng  fiberwacht  werden.  Sobald  sich  die  ersten 
praemonitorischen  Symptome  der  Eklampsie,  Kopfschmerz,  Sehstörungen  etc. 
zeigen,  mufs  sofort  eine  energische  Behandlung  Platz  greifen,  deren  Ziel  et 
sein  mufs,  die  Th&tigkeit  der  Nieren,  Haut  und  des  Darmes  anzuregen. 
Klysmen  mit  Kochsalzlösung  sind  hierbei  sehr  wirksam.  Kommt  es  zq 
Konvulsionen,  dann  ist  Chloroform,  Aderlafs,  KocbsalzinfuRion,  sofortige  Ent- 
leerung des  Uterus,  eventuell  mit  blutiger  Erweiterung  des  Muttermundei 
indiziert.  W&hrend  der  Rekonvalescens  mufs  Bettruhe,  flüssige  Diät,  jeden 
2.  Tag  Kochsalzklysma  verordnet  werden.  Chloral,  Pilocarpin,  Morph runi 
sind  nach  K.  nicht  empfehlenswert  Dreysel-Leipzig. 

Chronio  parenohymatons  Nephritis.  Von  J.  Tyson.  (Amer. 
Text-Book  of  Applied  Therapeutics  1900.) 

Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  bewirkt  vielfach  intensive 
Anämie,  so  dafs  Eisen  und  andere  Tonica  zur  Anwendung  kommen  müssen. 
Aber  gerade  das  Eisen  verursacht  in  zu  grofser  Dosis  des  öfteren  Kopf- 
schmerz, allgemeines  Unbehagen,  Obstipation.  Empfehlenswert  ist  folgende 
Verordnung,  bei  der  der  Gehalt  an  Eisen  beliebig  variiert  werden  kann: 
Tct  ferri  chlor.  4.0 

Liqu.  Ammon.  acctat  120.0 
Acid.  acet.  qu.  s.  ad.  sol. 
Fräh  und  abends  1  Thoelöffel  volL  Dreysel-Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Prostata. 

über  Kleinheit  der  Yorstelierdrüse  tuicL  die  sie  begleitenden 
Hamstörungen.*)    Von  Prof.  Dr.  Jos.  Englisch. 

Gleich*  der  Hypertrophie^  der  Vorsteherdrüse  ist  auch  die  Kleinheit 
eine  af>geborene.    Kleine  Vorsteh erdrOsen  werden  im   allgemeinen  unrichtig 

*)  Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  7.  Dezem- 
ber 1900.    (Autoreferat) 
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mit  Atrophie  bezeichnet.  Es  giebt  swei  Formen.  1.  Kleindrfisea,  welche, 
klein  angelegt,  auch  in  ihrer  Entwickelang  enrflckbleiben  nnd  2.  durch  or- 
ganische Verftndemngen  kleingewordene,  aber  normal  angelegte. 

Da  die  yorsteherdrfiFe  erat  mit  dem  16. — ^20.  Lebenqahre  ihr  normales 
Wachstum  erreicht,  ao  können  in  diesen  Jahren  nar  anffidlend  kleine  Drflsen 
ilfl  Kleindrflsen  ang^enommen  werden;  in  den  sp&teren  Jahren  aber,  wenn 
•ie  die  Gröfse  der  DrOse  Tor  ihrer  Entwicklang  nicht  wesentlich  flber- 
•chreitet  Nach  eigenen  Untersnchangen  warden  bei  1747  Indiyidoen  190mal 
kleine  VorateherdrAsen  gefunden. 

Zur  Benrteilang  einer  kleinen  angeborenen  Drüse  ist  notwendig: 
1.  dafs  die  Drfise  normale  Eonsistenx  brsitst  nnd  2.  jede  Krankheit  ansge- 
•chlossen  ist,  welche  einen  Schwand  der  Drfise  herbeiführen  konnte. 

Je  kleiner  die  Drfise  angelegt  ist,  am  so  weniger  zeigt  sie  die  Form 
einer  normalen. 

Der  Haaptgrond  der  Kleinheit  liegt  nach  den  klinischen  Beobachtangen 
in  schwächlicher  Anlage  des  ganzen  Körpers  and  worde  sehr  häufig  Tuber- 
knlose  dabei  gefonden;  aber  nicht  in  allen  Fällen,  insbesondere  wurde  Klein- 
heit der  Dräse  und  des  Hodens  zugleich  gefonden,  ebenso  Schwäche  der 
Bla^enmusknlatur. 

Am  Beginne  der  Harnröhre  findet  sich  ein  Ring  aus  Kreisfasem, 
welche,  je  weiter  unten  gelegen,  um  so  fester  untereinander  und  mit  der 
VorsteherdrOse  zusammenhängen.  Je  kleiner  die  Vorsteherdrflse  entwickelt 
ist,  um  so  kleiner  ist  auch  dieser  Ring  der  Kreisfasem  und  um  so  weniger 
Stütze  und  Befestigung  findet  er  an  der  Vorsteherdrüse.  Der  yordore,  ans 
gekreuzten  Fasern  bestehende  Teil  des  Ringes  ist  mit  dem  Ligamentum 
pobo-prostaticum  in  Verbindung,  daher  gegen  die  Schambeinfuge  fixiert 
Zieht  nch  der  Ring  zusammen,  so  schiebt  sich  der  hintere  Teil  ftber  die 
licbtung  der  Harnröhre,  gleich  der  Sehne  eines  Ejroises  vor,  bildet  daselbst 
eiren  Vorsprung  (Valrula).  Mit  dem  Beginne  der  Hamauasonderung  auf- 
tretend, steigert  sich  die  Zusammenziehung  zur  Contraktnr  der  abgeflächten 
Ringfasem. 

Nach  eigener  Untersuchung  anterscheide  ich:  A)  Klappen  ohne 
Drösengewebe,  u.  zw.  a)  aus  blofser  Schleimhaut  gebildet  (Valvula  mucosa); 
h)  aus  Schleimhaut  und  den  Ringfasem  (Valyula  muscularis);  B)  mit 
Drüsensubstanz  (ValTula  musculo-glandularis). 

Die  Valrula  mucosa  erscheint  als  eine  dfinne,  fast  gleichmäfsig  dicke, 
halbmondförmige,  glänzende  bis  getrfibte  Schleimhautduplikatur  mit  freiem 
vorderen  und  hinterem  festsitzenden  Rande.  Sie  kommt  nur  in  den  kleinsten 
Formen  der  Drfise  mit  aufiallend  mangelhafter  Blasenmuskulatur  vor. 

Jene  Falte,  welche  sich  bei  Hypertrophie  der  Seitenlappen  der  Vor- 
tteherdr&Re  findet,  steht  senkrecht  auf  das  Trigonum,  ragt  mit  ihrem  Rande 
aach  oben,  sowie  in  die  Blasenhöhle;  bildet  daher  ein  ^all  imd  nicht  eine 
Klappe. 

Die  Valrula  muscularis  stellt  eine  derbe,  gleich  dicke,  mit  ebenen 
Fliehen  rersehene,  mit  dfinner  Schleimhaut  bedeckte  PUtte  dar,  welche  sich 
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deckelartijjr  von  hinten*  hör  über  die  innere  HarhrOhrenOffnnng  ichiebt  und 
haopteächllch  aoB  blassen  Ringfasem  be^hi.  Dieselbe  grenzt  sich  scharf 
gegen  die  Soitenlappen  der  Yorsteherdrüie  ab. 

Die  Valvnla  mnscndo-glandnlariB  hat  awar  als  Gmndlage  eine  An- 
häufung von  •Muskelfasern;  durch  die  Einlacrerung  von  Drflsenl&ppchen  vird 
aber  die  Gestalt  derselben  geändert  und  bildet  so  den  Obergang  zu  dem 
gestielten,  als  DrOsensubstans  allein-  gebildeten  mittleren  Lappen.  Der  Rand 
zeigt  Einkerbungen,  die  Oberfläche  Höcker. 

Als  vierte  Form  findet  sich  eine  Anhäufung  von  Muskelfasern  um  dio 
innere  0£fnung  der  Harnröhre,  welche  einen  dicken,  rundlichen,  nur  wenig 
voiragenden,  muskulären  Wall  bildet,  der  zu  den  schwersten  Störungen  nnd 
zur  Hypertraphie  der  Blasenwand  Veranlassung  giebt. 

Die  Folgen  der  Klappen  erklären  sich:  1.  aus  dem  Angeborensein  nnd 
2.  ans  der  gleichzeitigen,  schwachen  Entwickelung  der  Blasenmuskeln.  Die 
Folgen  sind:  Unvermögen  der  Blase  den  Widerstand  an  der  Klappe  zu 
Überwinden;  Ausdehnung  der  Blase,  in  späterer  Zeit  erst  Hypertrophie  der 
Wand  (Hypert.  ezcentrica),  Erweiterung  der  Harnleiter,  der  Nierenbecken, 
Schwund  der  Niere.  Diese  Folgen  finden  sich  am  stärkten  bei  den  einfachen 
Schleimhautklappen  ausgeprägt,  da  hier  die  Blase  am  schwächsten  ist  Fast 
gleich  bei  den  muskulären  Klappen,  bei  welcher  sich  manchmal  eine  Ver- 
dickung der  Blase  findet,  insbesondere,  wenn  die  Klappe  neben  VergrOfse- 
ruDg  der  Vorsteherdrüse  vorkommt.  Bei  der  8.  Form  treten  an  den  Harn- 
organen jene  Veränderungen,  welche  durch  einen  mittleren  Vorsteherdrüsen- 
lappen bedingt  sind,  um  so  mehr  hervor,  je  mehr  Dräsenläppchen  in  der 
Klappe  eingelagert  sind.  Noch  mehr  gleichen  die  Veränderungen  bei  grofsen 
mittleren  Lappen  in  der  4.  Form  (Annulus  hypertrophicns  vesciae). 

In  der  Ldtteratnr  finden  sich  nur  wenige  und  meist  OperationsfäUe  vor: 
Guthrie,  Mercier  (die  meisten),  Bron,  Browne,  Tevan,  Genie, 
Segond,  Guelliot-Gosselin,  Monod,  Eigenbrodt-Trendelen- 
burg,  Poppert;   dazu  kommt  meine   eigene  Beobachtung  und  Operation. 

Die  Erscheinungen  sind  Enuresis,  welche  in  der  Zeit  der  Pobert&t 
und  nach  derselben  besteht  Ersteres  nur  bei  auffallend  kleinen  Vorsteher- 
drüsen. Die  Ursache  ist  eine  vollständige  Schwäche  des  Blasenschliefs- 
muskels  infolge  mangelhafter  Entwickelung,  oder  eine  Schwäche  des 
Detrusor  mit  folgender  Harnstauung.  In  der  angegebenen  Zeit  soll  daher 
bei  Enuresis,  nie  eine  Untersuchung  nach  beiden  Richtungen  unterlassen 
werden,  insbesondere  wenn  nebenbei  häufiger  Harndrang  besteht  Anszn- 
schliefsen  ist  femer  Enuresis  bei  gewissen  Lebensverhältnissen,  Lähmungen 
der  Blase  aus  anderen  Ursachen.  Besonders  wichtig  sind  jene  Fälle,  wo  die 
Enuresis  in  der  oder  nach  der  Pubertätszeit  auftritt 

2.  Häufig  Harndrang,  der  sich  bis  zur  Harnverhaltung  steigern  kann. 
Derselbe  tritt  ohne- jede  andere  nachweisbare  Ursache  ein.  Dabei  mnfs  der 
Unterschied  gemacht  werden,  ob  es  jugendliche,  oder  ältere  Individuen  sind. 
Sehr  oft  tritt  der  Harndrang  sehr  früh  auf^  und  einzelne  klagen,  dafs  der- 
selbe, solange  sie  sich   erinnern   können,   bestehe.    Bei  jugendlichen  Indifi- 
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daen  benilit  er  «if  einer  krftfligeren  ZasammeDuebaDg  der  Blase  bei  märng 
gut  eotwickelier  Muskulatur  um  das  Hindernis  zu  überwinden,  oder  bei 
ichwacber  Muskolatar  aui  Betention.  Auf  letztere  mnss  dabei  immer  unter- 
locht  werden.  Man  büte  sieb  vor  T&nschung  dnrob  Feblen  der  Erscheinungen 
der  gefällten  Blase,  da  selbe  sieb  mehr  gegen  die  Kreusbeingegend  ausdehnt. 
Die  Vermehrung  des  Dranges  ist  h&ufiger  bei  Tag  und  Nacht;  bei  Tag 
maDchmal  auffidlender.  Bei  alten  Leuten  stellen  sich  die  HarnstOrungeii 
früher  ein,  oft  schon  nach  dem  40,  Jahre,  steigern  sich  auffallend  rasch  su 
des  höchsten  Qraden,  welche  sie  rascher  erreichen,  als  bei  der  Hypertrophie 
der  Vorsteherdrflse  allein;  die  Störungen  sind  widerspenstiger  gegen  die 
Behandlung  und  fahren  rascher  sum  Tode  infolge  der  seit  der  Kindheit  be- 
nehenden  Hindernisse,  welche,  wenn  auch  langsam,  doch  die  Harnoi^ne, 
iubeflondere  die  Niere  verftndem.  Beschleunigt  wird  das  Auftreten  bei 
Älteren  Leuten  durch  die  AitersyeriLnderung  der  Blasenmuskeln. 

Harnverhaltung  tritt  bei  Jungen  oft  gans  unvermittelt  auf;  bei  Älteren 
in  denselben  Form  wie  bei  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse. 

Im  allgemeinen  gleichen  im  Alter  die  Hambeschwerden  denen,  wie 
^ie  bei  Hypertrophie  der  Yorstebordrflse  auftreten,  wfthrend  sie  bei  Jungen 
nnvermittelt  auftreten. 

3.  Blase nkatarrh.  Bei  längerem  Bestände  der  Hambeschwerden 
üe^cOt  sich  leichter  Blasenkatarrh  hinzu,  als  unter  anderen  Verh&ltnissen. 
Dieser  ist  viel  hartnäckiger  und  im  Alter  viel  gef^rlicher,  da  rasch  voll- 
ständige  Blasenlähmung  eintritt  und  die  Kranken  ihr  Leben  lang  zum 
Katbeterismns  verurteilt  sind. 

4.  Schmerz  äufsern  die  Kranken  wie  bei  anderen  Harn  Störungen ;  h&- 
Fondera  hervorgehoben  wird  schmerzhaftes  Oefähl  in  der  Umgebung  der 
Schambeinfuge. 

5.  Störungen  voo  Seite  des  Mastdarmes  und  der  Beckennerven  zeigten 
nch  nur  bei  starker  Ausdehnung  der  Blase  nach  der  KreuzbcinhOhlung  und 
eDtzündlichen  Vorgängen  um  die  Blase. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  häufig  schon  aus  der  Berücksichtigung  der 
Art  der  angegebenen  Erscheinungen;  am  deutlichsten  dnrch  die  Mastdarm- 
QLtersuchung.  Die  Vorsteherdrüse  ist  klein;  aber  elastisch,  scharf  begrenzt. 
Der  Cbci^ang  des  prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  in  das  Blasendreicck 
ist  verdickt,  umsomchr,  je  hoher  die  Klappe  ist,  und  bildet  eine  quere  Leiste 
zwischen  den  oberen  Enden  der  Vorsteherdrüsenlappen.  Ein  Instrument 
wird  daselbst  au%ehalten,  fühlt  einen  elastischen  Widerstand  und  kann  nur 
'^nrch  starkes  Senken  des  Griffes  unter  die  Horizontale  (im  Liegen)  und 
Vorschieben  in  die  Blase  geführt  werden.  Das  Ein-  und  Austreten  an  der 
MHcren  HarnrOhrenOfihung  erfolgt  ruckweise.  Ein  hypertrophischer  Ring 
am  BlascDhalae  zeichnet  sich  durch  besondere  Dicke  und  Härte  aus. 

Die  kleine  Vorsteherdrüse  ist  demnach  nicht  minder  ge- 
tährlich  als  eine  vergrOfserto;  manchmal  gefährlicher,  selbst 
schon  in  jungen  Jahren. 

Die  Behandlung  ist  eine  palliative,  d.  h.  Beecitigung  der  Erscheinungen 
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mit  den  bekannten  Mitteln»  oder  eine  radikale,  d.  h.  Beseitigaog  des  Hinder- 
nisBCfl.  Bei  eraterer  verdient  die  Hamverhaltang  besondere  Vorsicht,  da 
eine  rasche  Entleerang  der  Blase  leicht  üble  Eolgen  haben  kann. 

In  leichteren  TÜlen  genügt  das  Einiahren  starker,  konischer  Metall- 
sonden bis  Nr.  26  Charriftre  (ßVs  mm);  nur  rnnfs  die  Behandlung  sehr  lange 
von  den  Krankon  durch  Selbsteinlllhren  fortgesetzt  werden.  Die  forciert« 
Erweiterung  ist  niolit  angezeigt,   da  sie  heftige  Erscheinungen    herrorroft 

Die  sicherste  Methode  ist  die  blutige  Darchtrennung  mit  oder  ohne 
Abtragen  der  Schnittrftnder. 

Die  alten  Methoden  von  Ellis,  Mercier,  Ghassaignac  u.  s.  v., 
welche  vorzüglich  för  den  mittleren  Prostatalappen  angegeben  wurden,  sind 
unsicher.  Die  beste  Methode  ist  das  Einschneiden  und  Abtragen  der  Klappe 
nach  Eröffnung  der  Blase  entweder  durch  den  hohen  Blasenschnitt  oder  dem 
medianen  Perinealschnitt  Vorliegende  Beobachtungen  sind  Trcndclcn- 
bnrg-Eigenbrodt  (1890),  eigene  Beobachtungen  (1891),  Poppert 
(1892)  und  Einschneiden  des  hypertrophiscben  Blasenringes  von  Füller 
(1897).  In  allen  Füllen  der  Klappe  ergaben  sich  Schwierigkeiten  bei  Fassen 
und  Einschneiden  der  Klappe.  Im  Falle  Trendelenburgs  mufste  nach 
der  Soction  alta  die  Klappe  darch  einen  in  die  fiamrOhro  geführten 
Katheter  in  die  Höhe  gedrüngt  werden;  Poppert  gelangte  nach  dem 
Perinealschnitte  nur  mit' einer  stark  gekrümmten  Hohlsonde  in  die  Blase, 
und  in  einigen  FfiUcn  mufste  dem  hohen  Blasenechnitte  der  Perinealschnitt 
hinzugefügt  werden.  Die  zu  empfehlende  Operation  ist:  Medianer  Perineal- 
schnitt, Einführen  des  Fingers  oder  einer  Hoblsonde  in  die  Blase,  Ein- 
schneiden der  Klappe  median  1  bis  1,6  cm  tief  und  nach  jeder  Seite  noch 
0,6  cm. 

Die  Operation  Popperts  blieb  infolge  des  früheren  Todes  unvollendet, 
Trendelenberg  und  ich  erzielten  vollständige  Heilung. 

Atrophie  der  Vorsteherdrüse  bedeutet  eine  durch  Vcründerungea 
eines  oder  aller  Teile  klein  gewordene  Drüse.  Dieselbe  zerfHUt  in  1.  Atru* 
phia  senilis,  2.  cachectica,  8.  functionalis,  4.  inflammatoria,  6.  ex  compressione. 

1.  Die  Atrophia  senilis  kommt  bei  angeborenen  kleinen,  bei  normalen 
und  hjpertrophischon  Drüsen  vor  und  bosU'ht  in  einem  die  Zufohr  über- 
schreitenden Aufsaagungsprozefs. 

2.  Die  cachectische  Form  ist  eine  chronische,  einhergehend  mit  ehroDi- 
scben  ErnahrangsstOrnngen  (Tuberkulose),  eine  akute,  nach  Krankheiten, 
welche  einen  raschen  Verfall  dos  Körpers  bedingen.  Fehlt  sicheres  Beweis- 
mittel, ist  aber  möglich  bei  Infektionskrankheiten. 

8.  Funktionelle  Atrophie  erfolgt  nach  Unterbrechung  der  Funktion  des 
Hodens  bei  vollständig  entwickelter  Vorsteherdrüse,  z.  B.  nach  Kastration 
oder  jedem  anderen  Verluste  des  Hodens,  des  Samenleiters,  der  Samen- 
stranggefäfse. 

4.  Entzündliche  Atrophie  mit  Verdrängen  der  Drüsensnbstanz  durch 
die  BindegowcbswucheruKg  und  Schrumpfen  dieser  ist  bei  akuten  Prozessen 
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ichneller  als  bei  chronischen,  am  weitgehendsten  bei  Eiterungen,  biai  Tuber- 
kulose, Neabildnngen  der  Drflse,  Ansammlang  des  Drflsensekretes,  Harn- 
Btanung  in  der  Drftse,  bei  Konkrementbildung  und  bei  Fremdkörpern. 
Letztere  gehören  teüweiBe  zum  Dmckschwunde. 

5.  Draokschwund  erfolgt  durch  Andringen  fremder  Gebilde  an  die 
Drfise:  Cysten,  Polypen,  Neubildungen  aller  Teile  der  Umgebung. 

Erscheinungen:  Verkleinerung  der  Drüse  ungleichm&fsig  an  beiden 
Lappen,  Yorzfiglich  in  der  Breite,  bis  zur  Erbsengröfse ;  scharfe  Begrenzung 
bei  Fehlen  der  Periprostatitis,  höckerige  Oberflftche,  Zunahme  der  Härte 
besonders  am  ftusseren  Rande  und  an  den  Spitzen  der  Seitenlappen,  der 
Durchschnitt  grau,  graurötlich,  homogen  oder  gestreift,  selbst  fibromartig, 
je  weniger  Lficken  die  noch  erhaltene  Drüsensubstanz  zeigen,  dagegen 
schwammartig,  je  erweiterter  die  Drüsen  demente  waren. 

Die  Harnröhre  erscheint  nicht  verengt  und  bietet  nur  durch  Starrheit 
der  Wand  den  Instrumenten  ein  Hindernis,  aufser,  wenn  Stauung  des 
Harnes  in  derselben  aus  irgend  einem  Grunde  statthat. 

Der  Harndrang  ist  yermehrt,  und  zeigt  sich  dies  um  so  eher,  je  kleiner 
die  Vorsteherdrüse  angelegt  war.  Infolge  der  Veränderung  der  Blasen- 
muskulatur  tritt  bald  HamYerhaltnng  ein  mit  Überfliefsen ;  die  Erscheinungen 
der  HamstOmng  bei  angeborener  Kleinheit  der  Vorsteherdrüse  und  bei 
Atrophie  sind  nur  zeitlich  yerschieden;  bei  erst^rer  frtLher,  bei  letzterer 
spiter  im  Alter. 

Die  Erscheinungen  bei  beiden  Formen  gleichen  sich  vollkommen  und 
werden  irrige  Diagnosen  hauptsächlich  infolge  unterlassener  Mastdarmunter- 
snchung  gemacht  Enuresis  wird  seltener  beobachtet,  Inkontinenz  be- 
cb-^nischer  Harnverhaltung  und  Degeneration  des  Blasenmuskels.  Falten- 
biidung,  wie  sie  bei  kleinen  angeborenen  Drüsen  vorkommt,  ist  unmöglich 
wegen  Degeneration  der  Muskeln  und  Fixierung  der  Schleimhaut  durch  die 
mächlichen  Prozesse. 

Wie  ans  den  Ursachen  hervorgeht,  finden  sich  die  atrophischen  Drüsen, 
begleitet  von  den  entzündlichen  Vorgängen  an  der  Blase,  den  höher  gelegenen 
Organen,  als  Fortsetzung  der  einleitenden  Vorgänge ,  als  Cystitis, 
Cystopyelonephritis,  und  bedingen  die  Schwere  der  Form. 

Die  Diagnose  wird  in  Berücksichtigung  der  ursächlichen  Momente  und 
bei  aorgsamer  Mastdarmnntersuchung  nicht  schwer  sein.  Zu  achten  ist 
dabei  auf  die  Verschmelzung  der  Vorsteherdrüse  mit  den  Nachbarorganen, 
▼onfl^ch  mit  den  Samenblasen. 

Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  firüher  wir  die  Diagnose  stellen, 
je  leichter  wir  die  Ursachen  beseitigen  können  und  je  geringer  die  Störungen 
der  höher  gelegenen  Organe  sind;  haben  letztere  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht,  so  ist  die  Vorhersage  ungünstiger,  da  wir  einerseits  dieselben  nur 
schwer  beseitigen  können  und  andererseits  dieselben,  jeder  Behandlung 
trotzend,  einen  rasch  tödlichen  Verlauf  nehmen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Beseitigung  der  Ursachen,  strenger 
Behandlung  der  entsfindlichen  Vorgänge, 'Entfernung   der  Fremdkörper  und 


—     116     — 

Im  allgemeinen  Iftfst  äoh  jedenfalls  sagen,  dafs  die  nene  Anflago  eine 
wirkliche  Yerbessening  der  ersten  darstellt  und  dem  wegen  seines  reicben 
und  yielseitigen  Inhaltes  empfehlenswerten  Buche  gewifs  weitere  Freunde 
zuf&hren  wird.  Dreysel -Leipzig. 

EnoyklopftdLe  der  Haut-  tuicL  G^BOhleolitskrazildieitexL  Vod 
E.  Lesser.    (Leipzig,  Verlag  von  F.  0.  W.  Vogel,  1900.) 

Die  rasche  Ausbildung,  die  die  einzelnen  medizinischen  Spezialftcher 
in  neuerer  Zeit  er&hren  haben,  hat  es  ganz  natnrgem&b  mit  sich  gebracht» 
dafs  die  Übersicht  Aber  das  Gesamtgebiet  der  Medizin  aufserordentlich  er- 
schwert ist,  und  dafs  auch  in  den  groben  Real*Bncyklop&dien  die  einzelnen 
Disziplinen  nicht  mit  der  wünschenswerten  Ausführlichkeit  berficksichtigt 
werden  können.  Als  durchaus  berechtigt  mufs  es  daher  erscheinen,  wenn 
es  die  Verlagsbuchhandlung  unternommen  hat,  für  jede  der  Spezialftcher 
gesonderte  Encyklopftdien  herauszugeben.  An  die  bereits  erschienenen  ffir 
Ohrenheilkunde  und  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  schliefst  sich  nun  die 
vorliegende,  von  Lesser  bearbeitete,  an.  Der  Name  des  Herausgebers  und 
der  seiner  Mitarbeiter  leistet  eine  gewisse  Burgschaft,  dafs  etwas  gutes  ge- 
schaffen worden  ist  In  der  That  giebt  das  Werk  eine  genaue  und  voll- 
ständige Übersicht  des  gesamten  Gebietes  und  es  kann  dem  Fachmann  nnd 
dem  praktischen  Arzte  zur  Orientierung  und  als  Nachschlagewerk  sowohl  als 
auch  zum  Studium  empfohlen  werden.  Drejsel- Leipzig. 

Therapeutisolies  Vademeomn  der  Haut-  und  GheBoUlechts- 
kranklieitexi  fOr  praktisolie  ÄrEte.  Von  Dr.  Reinhold  Leder- 
mann. Berlin,  1901.  Verlag  von  Oskar  Coblentz.  Angezeigt  durch 
von  Hofmann,  Wien. 

Der  erste  Teil  des  Buches  ist  der  Besprechung  der  Behandlungsmethoden 
und  Medikamente  im  allgemeinen  gewidmet,  wfthrend  im  zweiten  Teile  m- 
nächst  die  bei  der  Behandlung  von  Haut-  und  G^chlechtskrankheiten  fib- 
liehen  Arzneimittel  in  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt  sind,  und  der 
Rest  des  Buches  die  Besprechung  der  Therapie  der  wichtigsten  Haut-  nnd 
Geschlechtskrankheiten  enthält.  Das  246  Seiten  umfassende  Buch  ist  in  erster 
Linie,  wie  schon  der  Titel  sagt,  f&r  den  praktischen  Arzt  geschrieben,  welisbem 
es  als  Leitfaden  dienen  solL  Die  einzelnen  therapeutischen  Anweisungen 
sind  in  gedrängter  Kürze,  aber  verständlich  und  klar  abge&fst,  so  dafs  der 
Inhalt  des  Buches  im  Verhältnis  zu  seinem  geringen  Umfang  ein  sehr  reich- 
haltiger zu  nennen  ist.  Sehr  zum  Vorteil  gereicht  es  dem  Buche,  dafs  auch 
die  neuesten  Präparate  angenommen  sind.  Ein  weiterer  Vorzug  sind  die 
zahlreichen  grOfstenteils  vom  Verfasser  selbst  erprobten  Becepte,  welche  be- 
sonders dem  praktischen  Arzte  sehr  erwünscht  sein  dürften. 


(Aus  der  chirurg.  PrivatJdinik  von  Professor  Emil  Burckhardi 

in  Basel.) 


Beiträge  zur  Kasuistik  und  Technik 
der  Bottinischen  Operation. 

Von 
Dr.  R.  de  ia  Harpe. 

Über  den  Wert  der  Operation  nach  Bottini  bei  Prostata- 
hypertrophie  ist  in  den  letzten  Jahren  viel  geschrieben  und  dis- 
kutiert worden.  Nach  den  mannigfachen  Versuchen,  die  Beschwerden 
der  Prostatiker  auf  operativem  Wege  zu  bekämpfen,  sei  es  durch 
zwei-  und  einseitige  Testektomie,  Vasektomie,  Unterbindung  der 
Arteriae  iliacae  internae,  Angioneurektomie  (Massenligatur  oder 
Resektion  des  Samenstranges),  Prostatotomie  oder  Prostatektomie, 
ist  in  letzter  Zeit  das  Verfahren  von  Bottini  als  das  einfachste 
and  dabei  doch  gute  B^sultate  ergebende  mehr  und  mehr  adop- 
tiert worden ;  dabei  ist  diese  Operation  keine  so  eingreifende  und 
Terstümmelnde  wie  die  sexuellen  Operationen.  Es  darf  in- 
dessen dieses  Bottinische  Verfahren  durchaus  nicht  als  ein  ge- 
fahrloses und  harmloses  hingestellt  werden,  wie  dies  anfänglich 
von  verschiedener  Seite  geschehen  ist. 

Das  Verfahren  der  galvano-kaustischen  Incision  der  Prostata 
bei  Hypertrophie  derselben  wurde  von  ihrem  Erfinder  Prof. 
Bottini  im  Jahre  1874  zuerst  veröflFentlicht.  Die  Operation 
wurde  indessen  anderwärts  zunächst  auffallend  selten  ausgeführt, 
bis  durch  die  Vereinfachung  des  Instrumentariums,  durch 
Freudenberg  in  Berlin,  das  Verfahren  zu  einem  wesentlich 
einfacheren  gestaltet  wurde. 

Bei  der  Ischurie  der  Prostatiker  handelt  es  sich  bekanntlich 
um  ein  mechanisches  Hindernis  für  die  Harnentleerung.  Die  Me- 
thode von  Bottini  bekämpft  dieses  Hindernis  auf  direktem, 
mechanischem  Wege,  was  bei  den  oben  augeführten  Operations- 
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verfahren  mit  Ausnahme  der  Prostatektomie  nur  auf  indirektem 
Wege  geschieht.  Mit  dem  galvano- kaustischen  Messer  werden 
durch  die  Barriere,  welche  sich  der  freien  Entleerung  des 
Urins  entgegenstellt,  Rinnen  gezogen,  die  den  Harnahflufs  er- 
leichtern hezw.  freier  gestalten.  Diese  mechanische  Aufhebung 
des  Hindernisses  am  Blaseneingang  hatte  früher  schon  Mercier 
auf  endovesikalem  aber  blutigem  Wege  empfohlen  und  ausgeführt, 
das  Verfahren  war  aber  nicht  ungefährlich  und  die  erzielten 
Bresultate  nichts  weniger  als  ermutigend.  Die  Idee  Bottinis, 
das  schneidende  Messer  durch  ein  glühendes  Platinplättchen  zu 
ersetzen  und  die  Operation  in  dieser  Weise  zu  einer  möglichst 
ungefährlichen  und  unblutigen  zu  gestalten,  ist  deshalb  ent- 
schieden zu  begrüfsen  und  dieses  Vorgehen  als  ein  wesentlicher 
Fortschritt  zu  betrachten. 

Bottini  hat  anfänglich  das  jetzt  fast  ausschliefslich  in 
Anwendung  kommende  Verfahren  d.  h.  die  galvano- kaustische 
Incision  nur  wenig  ausgeführt.  Während  einer  Reihe  von  Jahren 
machte  er  vorzugsweise  die  Galvano-Kauterisation  mit  einem  dazu 
eigens  konstruierten  Instrument.  Er  behielt  sich  die  Incision, 
die  er  allerdings  schon  erfunden  hatte,  als  „ultima  ratio",  wie 
er  selber  sagt,  vor  (L'escuria  prostatica  S.  164).  Er  glaubte  am 
Anfang,  dafs  die  Incision  viel  gefahrlicher  sei  als  die  Kauterisation, 
nahm  aber  bald  seinen  Irrtum  wahr,  da  der  Erfolg  bei  der 
Incision  ungleich  prompter  eintrat  —  nach  einigen  Stunden  statt 
erst  nach  20  bis  25  Tagen  —  als  nach  der  Kauterisation  und 
zudem  die  Reaktion  nach  jener  meist  weniger  heftig  war  als 
nach  dieser. 

Versuche  an  der  Leiche,  die  wir  in  Basel  ausführten, 
zeigten,  dafs  durch  den  glühenden  Incisor  ein  \/'fi)rmiger  Ein- 
schnitt gebildet  wird,  dessen  Tiefe,  bezw.  Länge  man  nach  Belieben 
und  Bedarf  bestimmen  kann.  Es  zeigte  sich  auch,  dafs  das 
Gewebe,  in  einer  Tiefe  von  ca.  ^/j  bis  ^/^  cm  unterhalb  des  durch 
die  direkte  Kauterisation  gebildeten  Brandschorfes,  nekrotisiert 
wird,  sodafs  diese  Partien  in  vivo  sich  ebenfalls  abstofsen,  und 
die  Rinne   also  um  so  viel  tiefer  wird. 

Die  Operation  von  Bottini  kann  mit  Erfolg  bei  allen  Arten 
der  Prostatahypertrophie  ausgeführt  werden,  sei  es  bei  gleich- 
mäfsiger  oder  ungleichmäfsiger  bilateralen  Hypertrophie  oder  auch 
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bei  Torhandenem  ventilartigem  mittlerem  Lappen.  Die  Zahl,  die 
Lauge  und  die  Richtung  der  Schnitte  müssen  indessen  in 
jedem  Falle  dem  vorher  durch  das  Cystoskop  genau  fest- 
gestellten Befunden  adaptiert  werden.  Dies  ist  die  Grund- 
bedingung für  eine  erfolgreiche  Durchführung  der  Operation,  da 
•  eine  zweckentsprechende  Anlegung  der  Schnitte  ohne  genaue  vor- 
gängige kystoskopische  Orientierung  sonst  schlechterdings  unmög- 
lich ist  Bei  solchem  Vorgehen  fällt  auch  der  Vorwurf  des 
„Arbeitens  im  Dunkeln''  dahin,  und  es  werden  nur  solche  Teile 
in  Angriff  genommen,  über  deren  Konfiguration  man  sich  vorher 
genau  orientiert,  und  deren  Bild  man  sich  während  der  Operation 
stets  zu  vergegenwärtigen  hat.  Aus  diesen  angeführten  Gründen  ist 
ausnahmslos  ein  grofses  Gewicht  zu  legen  auf  die  vorgängige 
oystoskopische  Untersuchung  und  es  sollte  überhaupt  niemals  ohne 
eine  solche  operiert  werden ;  sie  bildet  gewissermafsen  die  Grund- 
lage jeder  richtig  ausgeführten  Operation.  Es  ist  bekanntlich 
ohne  grofse  Übung  und  Erfahrung  unmöglich,  sich  lediglich  durch 
ßektalpalpation  oder  Sondenuntersuchung  über  die  genauen  Ver- 
hältnisse der  Prostata,  besonders  über  das  Vorhandensein  eines 
Mittellappens  genügend  zu  orientieren  und  weil  nru  vorzugsweise 
da  eingeschnitten  werden  mufs,  wo  das  gröfste  Hindernis  für  die 
Irinentleerung  d.  h.  die  am  meisten  vorspringende  Barriere  vor- 
handen ist,  so  mufs  die  oystoskopische  Voruntersuchung  als  un- 
entbehrliches Hilfsmittel,  als  „conditio  sine  qua  non"  erklärt 
werden.  Es  giebt  kein  anderes  diagnostisches  Hilfsmittel,  welches 
uns  in  so  genauer  Weise  über  die  bestehenden  Verhältnisse  am 
Blasenausgang  Aufschlufs  geben  könnte.  Bottini  selbst  (L'is- 
curia  prostat,  pag.  168.)  spricht  wenig  von  Cystoskopie;  er 
empfiehlt  für  jeden  Fall  2  Schnitte,  einen  nach  unten  und  einen 
nach  oben,  ausnahmsweise  auch  zwei  nach  unten.  Uns  scheint 
^lieses  Verfahren  nicht  „eo  ipso"  richtig  zu  sein;  denn  es  ist 
^iel  häufiger  nötig,  in  erster  Linie  seitliche  Incisionen  zu  machen.^) 

*)  Nach  einer  brieflichen  Mitteilong  aas  seiner  Klinik  (Privatdozent 
l^r.  Crespi)  vom  12.  Dezember  1900  hat  Bottini  in  jü»  gster  Zeit  vor- 
'a?8weiae  vordere  ond  seitliche  Incisionen  gemacht  (vgl.  Iscuria  prostat. 
^.  168);  aufderdem  fuhrt  er  die  preliminare  Cystoskopie  nur  dann  ans,  wenn 
ibm  die  Digitalpalpation  keinen  genügenden  Aofschlurs  über  die  Sachlage 
gi«.bi 

9* 
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Da  aber  die  Operation,  wie  wir  weiter  unten  zeigen  werden,  nicht 
so  ganz  ungefährlich  ist,  dürfen  nur  die  unumgänglich  nötigen 
Schnitte  gemacht  werden,  wie  sie  eben  nach  dem  cystoskopischen 
Befunde  indiciert  erscheinen.  Es  ist  nämlich  durchaus  nicht 
gleichgültig,  ob  bei  einem  Patienten  2  oder  4  Incisionen  und  ob 
sie  seitlich,  vom  oder  hinten  angelegt  werden.  Bamon  Guiteras  . 
ist  kein  Anhänger  der  vorgängigen  Cystoskopie,  da  er  diese  Unter- 
suchungsmethode für  zu  schmerzhaft  ansieht,  ein  Vorwurf,  der 
durchaus  nicht  zutrifft,  da  bei  schwierigem  und  schmerzhaftem 
Katheterismus  durch  eine  yorgängige  Cocaininjektion  in  die  hintere 
Harnröhre  und  in  die  Blase  die  Cystoskopie,  bei  etwelcher  Übung, 
zu  einem  annähernd  schmerzlosen  Eingriff  gestaltet  werden  kann. 
Dafs  die  cystoskopische  Kontrolle  auch  anderwärts  als  wünschbar 
erkannt  wird,  geht  daraus  hervor,  dafs  in  neuerer  Zeit  Bestrebungen 
gemacht  wurden,  cystoskopische  Untersuchung  und  Operation  in 
einem  Akte  zu  vereinigen  und  die  galvano-kaustische  Incision 
direkt  unter  Kontrolle  des  Auges  vorzunehmen .  So  haben  W  o  s  s  i  d  1  o 
nud  Freudenberg-Bierhoff  jüngst  zwei  Instrumente  angegeben, 
die  es  ermöglichen,  die  Operation  unter  Leitung  des  Auges  aus- 
zuführen. Wir  werden  auf  diese  Instrumente  später  noch  zurück- 
kommen. 

Die  Bichtigkeit  der  eben  gemachten  Bemerkungen  voraus- 
gesetzt, d.h.  dafs  ohne  vorgängige  Cystoskopie  die  Bottinische 
Operation  nicht  ausgeführt  werden  soll,  müssen  wir  der  Behauptung 
Bottinis,  dafs  jeder  Chirurg,  der  katheterisieren  kann,  auch  seine 
Operationen  ausführen  soll  (L'iscuria  prostat,  pag.  175,)  entschieden 
entgegentreten;  denn  Katheterismus  und  Cystoskopie  ist  nicht 
dasselbe  und  wer  gut  katheterisieren  kann,  ist  deshalb  noch  lange 
kein  geübter  Cystoskopiker.  Es  werden  nach  unserer  Erfahrung 
die  Resultate  um  so  günstiger,  je  genauer  die  Indikationen 
in  jedem  einzelnen  Falle  gestellt  werden  und  dies  ist  nur  möglich 
vermittelst  des  Cystoskopes.  Es  ist  somit  unseres  Erachtens  der 
Schwerpunkt  der  ganzen  Methode  hauptsächlich  nach  dieser  Seite 
zu  verlegen. 


Was  nun  die  eigene  Kasuistik  anbetrifiOt,  so  verfügen  wir  über  ein  Material 
von  22  Patienten  mit  29vOperationeny  welche  von  Herrn  Prof.  Emil  Burck- 
bar  dt  während  der  drei  letzten  Jahre  in  seiner  Priyatkllnik  in  Basel  aus- 
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gefi&liri  wurden.  Ans  den  sehr  genan  geführten  Krankengeschichten  geben 
wir  die  nachfolgenden  Anszfige: 

Fall  L  L.,  79  Jahre  alt  Seit  vielen  Jahren  Urinbeschwerden;  in 
letxter  Zeit  nachts  5,  tags  6  bis  8  Miktionen.  Behandlung  mit  Arg.  nitr.- 
Spfilnogen  and  Ergotininjektionen  bringt  eine  Yor&bergehende  Besserung. 
Seit  November  1897  absolute  Retention. 

Status:  Residnalham  IMX)  ocm.  Prostata  gleichmftfsig  vergröfsert, 
orangegrofs.  Pars  prostat  nrethrae  sehr  lang.  Gystoskopisch :  beide  Seiten- 
Uppen  sehr  stark  vorspringend ;  rechter  Lappen  grOfser  als  der  linke.  Blasen- 
schleimhaut über  den  Prostatalappen  diffus  dunkelrot,  bei  Ber&hrung  leicht 
blutend.  Urin  leicht  diffus  getrübt  Am  15.  Dezember  1897  Operation  nach 
Bottini  Injektion  von  2  ccm  2pros.  Cocain  in  Blase  und  Urethra  pro- 
statica.  Kanstik  bei  leerer  Blase  nach  vom,  rechts  und  hinten  je  IVa  cm 
tief!  Kein  Yerweilkatheter.  Am  17.  Dezember  Urin  blutfreL  Spontan- 
miktionen  150  bis  200  ccm.  2  mal  täglich  Eatheterismus;  Residualharn 
ca.  1  1,  deshalb  zweite  Operation  beschlossen.  Am  10.  Juni  1898  cysto- 
ikopische  Untersuchung  ergiebt:  grolser  vorspringender  Mittellappen,  ca. 
taubeneigrofs,  breit  aufsitzend,  nach  vorn  von  der  Urethralmfinduns:  ent- 
springend. Am  17.  Juni  1898  zweite  Operation  nach  Bottini.  Kaustik 
bei  leerer  Blase  nach  hinten  und  vorn  je  2  cm  tief;  ziemlich  starke  Blutung, 
kein  Yerweilkatheter.  Urin  2  Tage  lang  blutig.  Am  22.  Juni  tags  2,  nachts 
6  Miktionen.  Gystoskopisch:  Prostata  viel  weniger  vorspringend  wie  am 
10.  Juni  Der  Tumor  zeigt  eine  tiefe,  weifsbelegte  Kauterisationsfurche. 
Patient  entlassen. 

Der  Erfolg  war  aber  nicht  grofs,  da  Patient  nach  kurzer  Zeit  beinahe 
in  den  gleichen  Zustand  zurflckverfid  wie  vor  der  ersten  Operation  und 
aiedcr  auf  seinen  Katheter  angewiesen  war. 

Fall  IL     Z. ,    70   Jahre    alt     Seit   mehreren    Jahren    dysurische   Be- 


Pig.  1. 

Fall  U.    CTttoakopiaoher  Refand  Tor  der  Operation  (scheniAtiach) : 

Ai  leicht  darohaobeinender  freier  Rand  des  TnmorSf  B:  rechter  Lappen, 

C:  linker  Lappen. 

ichwerden.  Miktionen  nachts  2stflndlich,  tags  8  stündlich,  nur  mit  starkem 
Drücken  und  nach  langem  Warten  möglich.  Schlechter  Strahl,  kleine 
Portionen. 
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Statas:  Residaalbarn  170  ccm.  Urin  klar.  Prostata  bilateral,  xnäfsig 
vergröfsert,  hart.  Cystoskopiscli :  Rechter  Lappen  springt  nufsgrofs  etwas 
unregelmäfsig  vor,  linker  weniger.  Trabekolblaso.  Keine  Cystitis.  Am 
12.  März  1898:  Cocain  2  Pro«.  Galvanokaastische  IncisioD,  bei  leeror 
Blase,  nach  vorn  IV2  cm  tief,  rechts  und  hinten  je  2  cm  tief.  Mäfsige  Blutung. 
Kein  Verweilkatheter.  Am  13.  MSrz:  Urin  klar,  wird  ziemlich  leicht  gelöst. 
Am  16.  März  Residualharn  =  0.  Miktionen  leicht  und  schmerzlos.  Cysto- 
skopisch    erweist   sich    der   rechte  Prostatalappen    in   der  Mitte  gespalten: 


Fig.  2. 


M 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Fall  II.     Fig.  2,  3  and  4,  Cyetoskopischer  Befund  nach  der  Operation: 
Fig.  2  rechter  Prostatalappen,  Fig.  3  Tordere  Rinne, 
Fig.  4  mittlerer  Prostatalappen  Jf. 


Rinne  mit  Schorf  bedeckt.  Am  18.  Mai  1898  Miktionen  leicht;  nachts  2, 
tags  4  mal.  Residualharn  =  0.  Gystoskopisch :  der  rechte  grofse  Lappen 
ist  bedeutend  verkleinert.  Im  März  1900:  Tags  und  nachts  je  4  Miktionen, 
schmerzlos,  aber  Patient  mufs  wieder  oft  kurze  Zeit  warten,  bis  der  Urin 
kommt. 

Fall  III.  B.,  68  Jahre  alt.  Seit  4  bis  5  Jahren  häufige,  schwierige 
und  schmerzhafte  Miktionen.  Wurde  mit  Spülungen,  Sonden  und  Resektion 
der  Vasa  deferentia  ohne  Erfolg  behandelt.  Zustand  ziemlich  rasch  ver- 
schlimmert.   Miktionen  alle  2  Stunden. 

Status:  Prostata  gleichmäfsig  vergröfsert,  citronengrofs,  teigig.  Cysto- 
skopische  Untersuchung  ergiebt  2  stark  vorspringende  seitliche  Lappen.    Urin 
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diSaa  getrübt  Residaalharn  600.  BlMenkapozität  750.  Am  26.  April  1898 
Operation  Dsch  Bottini  mit  lokaler  Gocalnanaesthesie  and  bei  leerer  Blase. 
Nach  links,  rechts  und  hinten  je  ca.  2  bis  3  cm  tief  gebrannt;  ziemlich  starke 
Blatong.  Kein  Verwoilkatheter.  Urin  bis  zum  8.  Mai  sangainoieot,  viel  Drang, 
schmerzhafte,  sehr  h&ofige  Miktionen.  Vom  2.  bis  7.  Mai  absolate  Retention. 
D:ibei  intensive  Gystitis,  welche  der  Behandlang  mit  Bor  und  Arg.  nitr.-Spü- 
fiiDgen  rasch  nachgiebt.  Seit  dem  7.  Mai  Spontan miktionen,  welche  bald 
ausgiebig  and  schmerzlos  werden.  Am  26.  Mai  Miktion  frei;  nachts  4 mal. 
Residaalharn  250.  Cystoskopisch  ist  im  rechten  Prostatalappen  eine  sehr 
tiefe,  im  linken  Lappen  eine  flache  Forche  sichtbar.  Am  29.  Oktober  1898: 
Wasser  geht  besser  als  in  den  letzten  Jahren,  tags  7,  nachts  4  Miktionen. 
Im  Juni  1899  starke  Cystitis.  Cystoskopisch:  Prostata  am  Eingang  in 
4  Lappen  vorspringend  (alte  Eauterisationsfurchen),  welche  blässer  sind  als 
die  Umgebung  (Narbengewebe). 


Pig.  6.  Fig.  6. 

Fall  III.     Cyaioakopiaoher  Befand  nach  der  Operation: 

Fig.  5  rechter  Proita talappen,  Fig.  6  linker  Proatatalappen. 


Im  Februar  1900  teilt  Patient  mit,  dafs  es  ihm  schlecht  geht;  er  habe 
seine  Urinbeschwerden  wie  zavor,  5  Miktionen  nachts,  7  tags. 

Fall  IV.  M.,  48 V2  J&hre  alt.  Seit  Anfang  1895  Urinbeschwerden, 
erschwerte  Miktionen;  seit  1895  mit  Unterbrechangen ,  in  Behandlang  mit 
Dilatation,  mit  Metallboogies,  Faradisation ,  Ergotin.  Keine  Besserang. 
Am  17.  Oktober  1896:  Resektion  beider  Yasa  deferentia  mit  ordentlichem 
aber  Yorübergehendera  Erfolg.  Von  März  1897  braacht  Patient  den  Ka- 
theter und  seit  Anfang  1898  geht  kein  Tropfen  Urin  mehr  spontan. 

Statas:  Prostata  wenig  vergröfsert  (hat  seit  Resektion  der  Vasa  de- 
lerenüa  bedeutend  an  GrOfse  abgenommen).  Cystoskopisch :  mäfsige  Trabekel- 
blase,  Prostata  nicht  vorspringend.  Am  4.  Mai  1898  2  Proz.  CocalD.  Bei  leerer 
Blase  Spaltung  nach  vorn,  hinten,  rechts  and  links  je  1  cm  tief.  Keine 
Bhitong.  Nach  der  Operation  spontane  Miktion,  was  seit  ^/a  Jahr  nicht 
mehr  möglich  war.  Einige  Tage  darauf  mufs  wieder  katheterisiert  werden, 
deshalb  zweite  Operation  beschlossen.  Am  14.  Mai  1898  wird  wieder,  wie 
mm  4.  Bfai,  nach  allen  vier  Richtungen  kauterisiert,  aber  diesmal  2  cm  tief; 
nachher  m&Cdge  Blutung.    Nach  dieser  Operation  kann   der  Katheter  eine 
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Zeit  lang  weggelassen  werden.  Im  Jnli  1898  rnnfs  aber  wieder  1  bis  2  mal 
täglich  katheterisiert  werden;  immerhin  ist  der  Znstand  viel  besser  als  vor 
den  Operationen.  Im  Jahre  1809  langsame,  stetige  Verscblimmorang  des 
Zastandes;  seit  November  1899  ist  Patient  ganz  aaf  seinen  Katheter  an- 
gewiesen; er  katheterisiert  sich  selbst  6  mal  in  24  Stunden. 

Am  19.  Mai  1900  dritte  Operation  nach  Bottini.  2Vi  Proz.  Cocain. 
Lufteinblasung.  Incision  nach  hinten  8  cm,  rechts  and  links  je  2V2  cm; 
sofort  nachher  Borspülung.  YerweÜkatheter.  Urin  2  Tage  lang  blutig. 
Am  22.  Mai  spontane  Miktion,  aber  in  faulem  Strahl;  4  Nächte  Verweil- 
katheter, tags  keiner.  Vom  26.  Mai  an  niemals  mehr  katheterisiert.  Am 
12.  Juni  Resultat  sehr  gut  Miktionen  tags  2  bis  2 Vs  stündlich,  nachts 
2  bis  8  stündlich.  Am  18.  Juni:  Patient  uriniert  zum  ersten  Mal  stebeod 
seit  8  Jahren!     Januar  1901:  Hat  nie  mehr  katheterisiert. 

Fall  y.  F.,  66  Jahre  alt  Seit  Frühjahr  1898  Urinbeschwerden, 
häufige  schmerzhafte  Miktionen.  Blasenkatarrh.  Seit  2  Monaten  Schwellung 
des  rechten  Nebenhodens;  diese  aber  schmerzlos.  Seit  März  1898  in  Be- 
handlung mit  Spülungen  und  Katheter.    Niemals  Betention. 

Status:  Leichter  Blasenkatarrh.  Indolente  Schwellung  des  rechten 
Nebenhodens.  Prostata  beiderseits  Tergrölsert.  Cystoskopisch :  Trabekel- 
blase. Beide  Prostatalappen  stark  vorspringend,  Miktionen  schmerzhaft 
Am  26.  September  1898  Cocain  2^9  Proz.  Bei  leerer  Blase  Incision  nach 
allen  vier  Richtungen  je  2Vs  cm  tief.  Mälsige  Blutung.  Kein  YerweÜ- 
katheter. Kurz  nach  der  Operation  Urin  spontan.  Am  Tag  nach  der 
Operation  Schüttelfrost,  89,4,  heftige  Schmerzen.  Ajn  folgenden  Tag  und 
seither  afebril.  8  Tage  lang  blutige  Beimengung  des  Harns«  Kein  Kathe- 
terismus. Miktionsfrequenz  nimmt  allmählioh  ab.  Am  4.  November  1898 
Miktionen  tags  und  nachts  je  8,  ohne  Schmerzen.  Am  20.  Februar  1900 
Kontrole:  Es  geht  sehr  gut  Nachts  1  Miktion,  am  Tag  3.  Strahl  kräftig. 
Niemals  Brennen.    Prostata  flach. 

Fall  VI.  Br.,  71  Jahre  alt.  Seit  6  Jahren  Urinbeschwerden,  ver- 
mehrte Frequenz,  verminderte  Quantität  und  Schmerzhaftigkeit  der  Miktionen. 
Mehrere  Male  komplete  B^tention;  hin  und  wieder  Blutungen.  Seit  15  Mo- 
naten totale  permanente  Retention.  Patient  katheterisiert  sich  selbst  Oft 
Blut  im  Urin.  • 

Status:  Prostata  apfelgrofs.  Urin  stark  blutig,  mufs  mit  dem  Ka- 
theter genommen  werden.  Cystoskopisch:  starkes  Vorspringen  der  seit- 
lichen Prostatalappen.  Schleimhaut  darüber  stark  gewulstet,  sehr  leicht 
blutend.  Am  26.  September  1898  2  Proz.  Oocaln.  Bei  leerer  Blase 
Spaltung  nach  allen  vier  Richtungen  je  8  cm  tief.  Geringe  Blutung.  Kein 
Verweilkatheter.  Am  folgenden  Tag  Urin  blutfrei.  Urin  nur  in  kleinsten 
Miktionen  oder  tropfenweise  spontan  entleert;  die  Hauptmenge  per  Elatheter. 
Nachbehandlung  mit  Arg.  nitr.-Spülungen.  Am  8.  Oktober  kleine  Miktionen 
von  50  bis  100  com.  Am  16.'  November  2  mal  täglich  Katheterismos. 
Hauptmenge  des  Urins  spontan.    Miktionen  schmerzlos  und  niemals  blutig. 
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Patient  stirbt  am  16.  Mai  1890  an  BroDchopneomonie  und  Herzdegeneration. 
Bis  sn  seinem  Tod  muCste  er  t&glich  2  bis  3  mal  katheterisiert  werden. 

Fall  VII.  Qr.,  72  Jahre  alt.  Seit  IVs  Jahren  h&ufige  und  schwierige 
Miktionen.  Im  September  1898  akote  Retention.  Seither  2  mal  täglich  Ea- 
theterismus,  dazwischen  alle  Vi  ^^  ^/i  Stunde  schmerzhafte  Miktion. 

Status:  Residualharn  660  ccm,  Urin  klar.  Prostata  apfelgrofs,  hart 
Cystoskopisch:  starkes  Vorspringen  der  beiden  Lappen,  hauptsächlich  nach 
hinten  und  rechts.  Am  17.  Oktober  1898  2  Proz.  Cocain.  Bei  leerer 
Bisse  Spaltung  nach  allen  yier  Richtungen  je  4  cm  tief;  m&fsige  Blutung; 
kein  Verweilkatheter.  Am  19.  Oktober  Urin  blutfrei,  aber  Miktionen  sehr 
i)iufig  und  schmerzhaft.  Cystoskopische  Untersuchung  ergiebt,  dafs  nur  nach 
Torn  eine  tiefe  Kauterisationsrinne  besteht,  deshalb  wird  am  21.  Oktober  1898 
eine  zweite  Operation  nach  B ottin i  ausgef&hrt,  bei  leerer  Blase  und  mit 
Cocalnanaesthesie.  Kauterisation  nach  hinten  und  links  je  3  bis  4  cm  tief. 
Bis  zum  7.  Kovember  über  Nacht  ein  Verweilkatheter  wegen  heftiger  Drang- 


Pig.  7. 

Vall  YII.    Cyttotkopitoher  Befund  nach  der  Operation: 

Linker  ProttaUlappen  gespalten. 

schmerzen  und  Retention.  Langsame  Besserung.  Am  28.  November  ent- 
lassen. Residnalham  100  ccm.  Urin  klar.  Tags  6,  nachts  4  Miktionen, 
leicht  und  schmerzlos.  Gystoskopisch  sind  die  Kauterisationsfurchen  links, 
rechts  und  vorn  deutlich  zu  sehen.  Im  Februar  1900  Kontrole.  Seit  der 
Operation  niemals  mehr  Katheter  gebraucht.  Miktionen  nachts  8  bis  6  stünd- 
lich, tags  2  bis  3  standlich.  Prostata  mäfsig  vergröfsert,  glatt,  weniger  hart 
als  vor  der  Operation.  Patient  starb  im  August  1900  an  Degeneratio  cordis. 
(Mitteilung  des  behandelnden  Arztes.) 

Fall  VIII.  B.,  68  Jahre  alt  Seit  1886  Urinbeschwerden,  bald  mehr, 
bald  weniger.  Nachts  häufiges  Urinieren.  Mehrmals  Blasenkatarrh.  Seit  1891 
in  Behandlung  mit  Spülungen,  Ergotin,  Kalhcterismus ;  Besserung.  Im 
Jahre  1899  Bettnässen,  5  bis  6  Miktionen  nachts,  tagsüber  alle  IV2  Stunden. 
Urinieren  schmerzhaft. 

Status:  Prostata  stark  bilateral  vergröfsert  Residualharn  und  Ka- 
pazität »  950  ccm.  Urin  alkalisch  trübe.  Gystoskopisch:  Trabekelblase, 
Rötung   der   Schleimhaut;   beide   Prostatalappen    stark   vorspringend.     Am 
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32.  Februar  1899  CocalDanaesthesio ;  FAlIang  der  Blase  mit  200  com.  Bor- 
lösniig.  Kauterisation  nach  links  und  rechts  je  8  cm  tief.  Das  Messer 
krümmt  sich,  deshalb  kann  die  hintere  Incision  nicht  gemacht  werden. 
Mftfsige  Blutung.  Kein  Yerweilkatheter.  Am  Abend  vor  der  Operation 
Temperatur  88,5,  am  folgenden  Tag  89,1.  Kachher  afebril.  Urin  8  Tage 
lang  sanguinolent.  Spülungen  der  Blase.  Vorübergehende,  2  Tage  dauernde 
Inkontinenz.  Residualharn  400.  Da  der  hintere  Schnitt  bei  der  ersten 
Operation  wegen  Verkrümmung  des  Incisors  nicht  angeführt  werden  konnte, 
so  wird  am  22.  März  die  zweite  Operation  gemacht.  Wie  am  22.  Februar 
Cocalnanaesthesie.  Füllung  der  Blase  mit  Borlösung;  doppelte  Spaltung  nach 
hinten  je  2Va  cm  tief,  je  4  Minuten  lang;  sehr  geringe  Blutung.  Kach- 
behandlung mit  Blasenspülungen  und  Injektionen  mit  Ol.  Jodoform  6  Froz. 
Miktionen  spontan.  Niemals  Inkontinenz  mehr.  Am  26.  M&rz  entlassen. 
Urin  klar  und  sauer.  Residualharn  800  ccm.  Miktionen  leicht,  nachts 
2  bis  8  mal;  Strahl  gut.    Am  15.  April  Miktionsfrequenz  tags  1  Vi  stündlich, 


Fig.«. 

Fall  Ym.    Gyttotkopiacher  Befkand  nach  der  Operation: 

A  linker  ProBiatalappen,  B  rechter  Prostatalappen. 

nacht«  4 mal,  immer  schmerzlos.  Per  anum:  Rechter  Lappen  klein,  sehr 
derb,  linker  Lappen  2 mal  gröfser  als  der  rechte,  teigig  weich.  Cysto- 
skopisch :  rechter  Lappen  klein,  linker  stark  prominent,  mit  schmaler  Wunde. 
Am  8.  Juli  1899  hin  und  wieder  Inkontinenz  (nachts),  Miktionen  leicht, 
nachts  vermehrt.  Im  Februar  1900  -berichtet  Patient,  dafs  or  nachts  2  Mik- 
tionen (aber  etwas  Nachtrüufeln !)  hat;  tagsüber  alle  2  Stunden.  Er  schreibt, 
dafs  es  ihm  viel  besser  geht  als  vor  den  Operationen. 

Fall  IX.  Pf.,  68  Jahre  alt  Seit  mehreren  Jahren  vermehrte  Fre- 
quenz der  Miktionen.  Seit  6  bis  6  Wochen  totale  Retention.  Patient  katb6- 
terisiert  sich  selbst. 

Status:  Prostata  hühnereigrofs ,  bilateral  gleichmäfsig  vergrürsert 
Völlige  Retention.  Diffuse  eitrige  Trübung  des  Urins  Cystoskopisch: 
8  Prostatalappen  prominent  deutlich  zu  sehen.  Am  25.  Februar  1899: 
Unter  Cocalnanaesthesie  und  bei  leerer  Blase  Eaustik  nach  links  und  rechts 
je  8  cm  tief,  nach  hinten  2  cm  tief.  Dabei  verkrümmt  sich  der  Incisor. 
Starke   Blutung   ans   der   Urethra,    welche    nach    Einlegen   eines  Yerweil- 
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kaiheten  aufhört.  Der  letztere  liegt  2  Tage,  dann  wird  der  Urin  spontan 
gelost  Starke  Suggillation  des  Scrotum  mit  Druckempfindlichkeit.  (Ver- 
letzung der  Urethra.)  Fieber  bis  89^.  Am  4.  M&rz  tritt  Patient,  trotz  des 
fiebers,  aus.  Residaalurin  =  0.  Miktionen  schmerzlos.  Nach  Angaben  des 
behandelnden  Arztes  bildete  sich  Mitte  März  eine  Urinfistel  durch  aus- 
gedehnte Nekrose  der  Scrotalhaut.  Der  grOfste  Teil  des  Urins  flofs  durch 
diese  Fistel  heraus.  Der  Urin  blieb  stets  trübe.  Nach  und  nach  ver- 
kleinerte sich  die  Fistel,  sodafs  in  der  letzten  Zeit  der  Urin  nur  tropfen- 
weise aus  der  Fistel  flofs  und  der  gröfste  Teil  per  vias  naturales,  schmerzlos, 
iber  in  kurzen  Intervallen  und  kleinen  Quantitäten  gelassen  wurde.  Patient 
starb  am  6.  April  1900  an  einer  Pneumonie. 

Fall  X.  B.,  54  Jahre  alt  Im  Jahre  1886  erster  Blasenkatarrh,  der 
mit  Eatheterismus,  YerweUkatheter  und  Faradisation  ohne  Erfolg  behandelt 
wurde.  Miktionen  schmerzhaft,  sehr  häufig,  alle  V2  Stunden.  Nachts  im 
Schlaf  Bettnässen. 

Status:  Residualurin  850  ccm.  Blasenkapazität  850  ccm.  Prostata 
sehr  grofs,  hauptsächlich  nach  der  Höhe  zu,  sehr  hart,  gleichmäfsig  ver- 
grOfsert,  nicht  druckdolent  Cystoskopisch:  Trabekelblase  mit  tiefen  Diver- 
tikeln, Schleimhaut  stark  gerOtet  Der  linke  Lappen  der  Prostata  springt 
viel  stärker  vor  als  der  rechte.  Urin  spontan  entleert  =  120  ccm. ,  krystall- 
bell,  sauer,  ohne  Eiweifs.  Am  22.  Juni  1899:  Unter  Gocalnanaesthesie 
Kaustik  des  linken  Lappens  3  cm  tief  bei  leerer  Blase.  Das  Instrument 
glüht  durch  und  verbiegt  sich!  Mäfsige  Blutung;  Borspülung;  Verweil- 
katheter. Am  folgenden  Tag  ist  der  Urin  nicht  mehr  blutig.  Am  24.  Juni 
Entfernung  des  Verweilkatheters,  Während  der  drei  ersten  Tage  etwas 
Inkontinenz,  welche  aber  vollständig  verschwindet  Behandlung  der  ziemlich 
starken  Cystitis  und  Urethritis,  welche  inzwischen  aufgetreten  sind,  mit  Spü- 
lungen und  Instillationen.  Im  Winter  1899:  Patient  fühlt  sich  gesund;  kein 
Bettnässen;  Miktionen  leicht,  6  am  Tag,  2  in  der  Nacht  Prostata  immer 
noch  hühnereigrofs,  viel  weniger  hart  als  vor  der  Operation.  Cystoskopisch: 
links  eine  tiefe  Furche. 

Fall  XL  Sp.,  57  Jahre  alt  In  der  Jugend  Gonorrhoe,  Syphilis. 
Vor  einem  Jahr  Haemoptoü.    Seit  2  Monaten  rasch  sich  verschlimmerndes 


Fig.  9. 

Fall  XI.     Cystotkopitioher  Befand  yor  der  Operation: 

A  linker  Lappen. 
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Blasenleiden.     Nachts  sehr  häufige  Mikiionen,  manchmal  bu  20  mal,  immer 
schmerzhaft     Am  Tage  alle  2  Standen. 

Statns:  Prostata  steinhart  TergrOfsert,  linker  Lappen  gröiser  als  der 
rechte.  Residaalnrin  «  76  ccm.  Kapaiittt  400  ccm.  Cystoakopisch :  starke 
Trabekeln,  Prostata  stark  prominent;  linker  L^>pen  viel  grOlser  als  rechter, 
fast  gestielt    Urin  klar. 

Am  1.  Juli  1809:  Bei  leerer  Blase  unter  Cocain-Anaesthesie  Kanten- 
sation  nach  hinten,  links  und  rechts  je  2  bis  8  cm  tief,  sehr  langsam,  je 
ca.  2  Minaten  dauernd.  M&fsige  Blutung.  Yerweilkatheter.  Am  2.  Juli  Urin 
nicht  mehr  blutig.  Am  8.  Juli  Katheter  entfernt  Am  4.  Juli  Schüttel- 
frost Temperatur  40,6.  Pneumonia  cronp.  destr.  Am  9.  Juli  Tem- 
peraturabfalL    Dann  Icterus  und  wieder  erhöhte  Temperaturen. 

Am  14.  Juli  Austritt  Miktionen  frei  und  in  normaler  Zahl.  Urin 
klar.  Am  19.  Juli  Exitus  an  Pneumonie.  Kurs  vor  dem  Tode  soll  Patient 
eine  heftige  Blasenblntung  gehabt  haben. 

Fall  XIL  ▼.  R.,  64  Jahre  alt  Seit  Tielen  Jahren  Urinbeschwerdeo. 
Schmerzhafte  vermehrte  Miktionen.  Mehrmals  Blaaenkatarrhe ,  welche  mit 
Spülungen  behandelt  wurden.  Gicht  im  Jahre  1897.  Doppelseitige  Epidi- 
dymitis.     Miktionen  tagsClber  stündlich,  nachts  1'/^  bis  2  stündlich. 

Status:  Urin  leicht  opaleszierend.  Residualurin  120,  Prostata  bilateral 
stark  vergrOfsert,  ca.  hühnereigrofs.  Cjstoskopisch:  sehr  stark  vorspriDgende 
Prostata,  hauptsftehlich  linke  Furche  zwischen  beiden  Lappen  tief.  Der 
linke  Lappen  springt  viel  stärker  und  hoher  vor  als  der  rechte. 

Am  14.  September  1899  Cocain.  Kauterisation  des  rechten  und  linken 
Lappens  je  3  cm  tief  bei  leerer  Blase.  Der  Incisor  verbiegt  sich! 
Blutung  aus  der  Urethra;  Yerweilkatheter.  Am  Abend  nach  der  Operation 
Blutung  aus  der  Urethra  und  Blase;  dann  völlige  Retention.  8  Schüttelfröste, 
jeweils  nach  dem  Wechsel  vom  Veiweilkatheter,  Temperatur  bis  39, 
3  Spülungen,  welche  Eoageln  zu  Tage  befördern.  Rasche  Besserung.  Vom 
18.  September  an  Urin  ohne  Blut  Miktionen  8  stündlich.  Im  Dezember 
1899  Miktionen  leicht  und  schmerzlos  alle  5  Stunden.    Urin   leicht  getrübt 

Am  9.  Februar  1900  Zustand  gut,  nachts  2,  tags  8  bis  5  Miktionen, 
etwas  trflger  Strahl,  Urin  klar. 

Fall  XIII.  Seh.,  68  Jahre  alt  Seit  mehreren  Jahren  Schwierigkeit 
beim  Urinieren,  vermehrtes  Miktionsbedürinis.  Vor  14  Tagen  akute  Retention 
nach  KOrperanstrengUDg,  seither  keine  Miktion  mehr.  8  bis  4  mal  tSglich 
katheierisiert  Urinmenge  in  24  Stunden  ca.  2500  ccm.  Urin  klar.  Prostata 
hohnereigrofs,  hart.  Beim  Passieren  der  Pars  prostatica  mit  der  Sonde 
wird  letztere  nach  rechts  hinüber  abgelenkt  Cystoskopisch :  Trabekelblase 
mit  injizierten  Qefäfsen.  Prostatalappen  stark  vorspringend,  der  linke 
st&rker  als  der  rechte. 

Am  28.  September  1899  Cocain anaesthesie.  Kauterisation  nach  links, 
nach  hinten  und  hinten  rechts  je  2  cm  tioi  (bei  leerer  Blase).  Das 
Instrument  wird  jeweils  revidiert  und  neu  eingeführt  Massige  Blutung, 
kein  Yerweilkatheter.      Urin   bis   zum   7.  Oktober  blutig,  die  beiden  ersten 
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Ta^  maffl  katbetoriaiert  werden.  Seit  der  Operation  Fieber,  am  7.  Oktober 
ScbfiUelfröste.  Am  11.  Oktober  Incision  einos  ProsiataabscosscB  naeb 
äafserer  Urethrotomie.  Drainage  der  Blase.  Am  14.  Oktober  Exilos  unter 
dem  Bilde  der  Sepsis. 

Sek tionsbe fand:  Beide  Nieren  derb  bindegewebig,  Oberfläcbe 
beiderseits  granuliert,  Ureteren  normal  (ebcr  enger  als  normal),  hochgradige 
CjBtitis  baemorrhagica  (bohnengrofse  Eccbymosen),  Trabekelblaso,  kleiner, 
mittlerer  Prostatalappen,  derselbe  intakt.  In  den  beiden  vorstehenden 
Seitenlappen  finden  sich  schwarzbraane  Forchen.  Im  rechten  Lappen  eine 
baamnarsgrobe  HOhle  mit  anregelmäfsigen  Wftnden;  sie  reicht  bis  an  die 
genannte  Forche  heran.  Rechts  neben  der  Urethra  diff.  eitrige  Infiltration: 
die  W&nde  der  oben  erwähnten  Hohle  im  rechten  Prostatalappon  sind  ebenfalls 
eitrig  infiltrict.  An  dieser  Stelle  ist  die  Urethralwand  arrodiert,  brannrot 
sngilliert  Vordere  Urethra  normal.  Leber  bedeutend  vergröfscrt,  gi^anoliort. 
Fettgewebe  dorchweg  ikterisch  verfärbt 

Diagnose:   Abzcess  im  rechten  Prostatalappen.     Nephritis   chronica. 


Fall  XIV.  H.,  61  Jahre  alt  Vor  6  Jahren  Cystitis;  seiliier  bald 
mehr,  bald  weniger  Urinbeschwerden.     Miktionen   tags   28tflnd]ich,    nachts 

1  bis  2  mal.  Mehrmals  bei  akutem  Blasenkatarrh  wurde  katheterisiert.  Seit 
Vi  Jahr  in  Behandlung.  Kur  in  Wildungen.  Während  dieser  Zeit  wurde 
die  langsam  zunehmende  Vergröfserung  der  Prostata  konstatiert. 

Status:  Prostata  stark  vergröfäort,  über  hühnereigrofs,  hart.  Residual- 
urin 160  cm.  Kapazität  460  ccm.  Urin  trübe.  Cystoskopisch:  Trabekel- 
blase. Prostata  beiderseits  vorspringend,  links  etwas  mehr  als  rechts.  Mittlerer 
Lappen  prominent. 

Am  10.  Oktober  1899  Cocain.  Bei  leerer  Blase  Kauterisation  nach 
links,  rechts  und  hinten  je  1  cm  tief,  mäfsige  Blutung.  Kein  Verweil- 
katheter. 

Am  12.  Oktober  kein  Blut  mehr  im  Urin.  Nach  4  bis  6  Tagen 
Abgang  von  Schorfen.  Spülungen  mit  Bor  Argent  nitric;  Injektion  von 
Jodoformemulsion.  Am  26.  Oktober  Austritt  Urin  klar.  8  Miktionen  pro 
die.    Keine  Beschwerden. 

Im  November  Residualharo  80  ccm.    Zustand  gut 

Am  16.  Dezember  1899.  Tagsüber  8  Miktionen,  nachts  2  bis  8.  Urin 
klar.  Miktionen  schmerzlos.  Residoalham  46  ccm.  Im  April  1900  Stat 
idem.  Cystoskopisch:  links  eine  starke  Brennfnrche,  rechts  weniger  deutlich, 
nach  hinten  flach. 

Fall  XV.  M.,  47  Jahre  alt.  Ehemaliger  ezcessiver  Onanist  Jetzt 
Ncaraatbeniker.  1887.  Zeitweise  vermehrter  Harndrang;  Druck  im  kleinen 
Becken.  Angeblich  niemals  Gonorrhoe  gehabt  Seit  1891  in  Behandlung 
wegen  Prostatitis  chron.  und  Urethritis  chron.  part  prostat  mit  Argent. 
nitric.       Geheilt     ausgetreten.       1892.      Wieder     Beschwerden,     die    nach 

2  Pinselungen  vollständig  verschwinden.  Anfangs  1899  dumpfer  Schmerz 
im  kleinen  Becken,  Gefühl  von  mangelhafter  Urinentleernng. 
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Status:  Beide  Prostatalappen  vergröbert,  derb,  im  ganzen  hnhoerei- 
grofs.  Besidualharn  10  ccm,  Kapasit&t  dOO  ccin,  Gystoskopisch :  Keine 
eigentlichen  Trabekeln.  Blasenwand  mamelontert.  Am  Blasenciogang 
typisches  Vorspringen  der  beiden  seitlichen  Prostatalappen,  und  zwar  beide 
annfthernd  gleich  stark. 

Am  17.  Oktober  1899.  GocaTn  2  Proz.  Bei  leerer  Blase  Schnitt 
nach  rechts  und  linkR,  je  1  cm  tief.  Nachher  Blasenspülnng  mit  I^/qq  Argent 
nitric.  Mäfsige  Blutung.  Kein  Yerweilkatheter.  Urin  in  den  ersten  Tajgren 
leicht  sangnicolent.  Behandlung  mit  Borspfilungen  und  Instillation  von 
Ol.  jodof.  und  Argent.  nitric. 

Am  7.  November.  Gystoskopisch:  Brennfurchen  deutlich  sichtbar, 
rechte  narbig,  linke  mit  Schleim  bedeckt.  Urin  normal.  Residualurin  gleich 
Null.     Miktionen  8  standlich  schmerzlos.     Am  19.  M&rz  1900.    Status  idem. 

Fall  XVI.  G.,  76  Jahre  alt.  Seit  10  Jahren  ürinbeschwerden,  welche 
langsam  zunahmen,  ebenso  die  Häufigkeit  der  Miktionen  (bis  15  mal  nachts.) 
äeit  mehreren  Tagen  absolute  Retention.  Katheterismus  schwierig,  deshalb 
Verweilkatheter. 

Status:  Absolute  Retention.  Prostata  bilateral  stark  vergröfsert, 
man  darinen  grofs,  sehr  hart.  Hochstand  der  Blase.  Urin  blutig.  Gysto- 
skopisch seitliche  Prostatalappcn  sehr  stark  prominent. 

Am  10.  November  1899.  Gocalii  2V2  Proz.  Bei  leerer  Blase  Kanstik 
nach  links  und  rechts  je  IV2  coi-  tief.  Nach  jeder  Incission  wird  das 
Instrument  herauFgezogen  und  revidiert.  Nachher  Blasenspülung  mit  Argent 
nitric  l°/oo.  Verweilkatheter.  Ziemlich  starke  Blutung.  Am  folgenden  Tag 
spontane,  ziemlich  ausgiebige  Miktion.  Während  der  4  ersten  Tage  post. 
op.  Temperaturen  bis  39,1.  Nachher  afebril.  Vom  12.  November  an  Urin 
blutfrei  und  kein  Katheterismus  mehr.  Strahl  gut.  Behandlung  mit 
Spülungen.  Abgang  von  Schorfen.  Aller  Urin  spontan  gelöst.  Miktionen 
sehr  häufig.  Am  10.  Januar  1900  Exitus.  Apoplexia  cerebri  mit  Hemiplegie 
und  Aphasie. 

Fall  XVII.  6.,  64  Jahre  alt  Seit  mehreren  Monaten  nachts  6  bis 
8  mal  Harndrang,  bei  Tag  Va  ^^^  I  stündlich.  War  lange  in  Behandlung 
mit  Sonden  und  Blasenspülungen,  aber  ohne  Erfolg. 

Status:  Spontane  Miktion:  80  ccm.  Residualurin  gleich  170  ccm. 
Diflfuso  Trübung  des  Urins.  Beide  Prostatalappen  stark  hypertrophisch,  be- 
sonders der  linke  Lappen.  Gystoskopisch:  Schleimhaut  der  Blase  gerötet 
faltig,  mit  Schleim  belegt. 

Am  16.  November  1899.  Gocaifn  2Va  Proz.  Blase  leer.  Kaustik 
nach  links  und  rechts  je  IV2  cm  tief.  Das  Instrument  wird  nach  jeder 
Kaustik  herausgezogen  und  kontrolliert.     Massige  Blutung.    Verweil katiieter. 

Urin  nur  kurze  Zeit  blutig.  Am  17.  November  wird  der  Verweil- 
kathnter  entfernt  Miktionen  gehen  sofort  leicht.  Spülungen  der  Blase  mit 
Arg.  nitr.  Austritt  am  24.  November.  Residualharn  gleich  40  ccm. 
Miktionen  leicht  und  schmerzlos. 
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Im  Mftn  1900.  Miktionen  nachts  Imal,  tngs  Smal,  leicht  Residual- 
Drin  gleich  65  cm.    Urin  klar,  Patient  föhlt  sich  sehr  wohl. 

Fall  XVIir.  B.,  77  Jahre  alt.  Seit  5  bis  6  Jahren  ürinboschwerden, 
welche  stets  zugenommen  haben.  In  letzter  Zeit  starke  Trübung  and  übler 
Geroch  des  Urins,  hin  und  wieder  blatige  Beimischangon.  Jetzt  Harn  träufeln 
oder  Pausen  von  ca.  10  Minuten. 

Status:  Prostata  hochstehend.  Beide  Lappen  mäfsig  vergrOfsert,  mehr 
Terbreitert  als  yorspringend.  Residualharn  60  ccm,  Kapazität  100  bis  120  ocm. 
Gystoskopisch:  Fundus  weifs,  schleimig  belegt,  grorso  Fetzen  flottieren  frei. 
Am  Eingang  springen  die  Prostatalappen  gloichm&fsig  wenig  vor,  dagegen 
ist  nach  hinten  der  kleine,  isolierte,  mittlere  Lappen  deutlich  erkennbar. 
Urin  ammoniakalisch  stinkend,  diffus  getrübt  mit  dicken  Eitorfetzen. 

8  wöchentliche  Yorboreitung  zur  Operation.  Spülungen  und  Instillationen 
von  Arg.  nitric.     Der  Urin  wird  fast  klar. 

Am  9.  Januar  1900.  Cocain  2Va  Proz,  Blase  leer,  Kaustik  nach 
links  und  rechts  je  IVa  C"^>  Nach  hinten  1  cm.  Keine  Blutung.  Spülung 
mit  Argen t.  nitric.  1  ®/oo-     Verweilkatheter. 

3  Tage  nach  der  Operation  ist  die  Blaacnkapazität  auf  220  ccm  ge- 
stiegen. 

Am  29.  Januar.  Urin  sauer  mit  leichtem  Sediment.  Allgemeinzu- 
^tandgut  Nachts  8  Miktionen :  Residualliarn  gleich  Null.  Kapncität  220  ccm. 
Am  23.  Mai.  Zustand  sehr  befriedigend.  Urin  klar.  Kein  Residual- 
barn.    Kapazit&t  250  ccm. 

Fall  XIX.  Gr.,  70  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  Urinbeschwerden, 
frcfinente  kleine  Miktionen,  nachts  5  bis  6 mal.  Seit  1  Juhr  absolute 
KetentioD;  Patient  katheterisiert  sich  selbst,  in  24  Stunden  4  bis  6  mal. 
Kein  Urin  spontan. 

Status:  Prostata  bilateral  vergrOfsert,  stark  hühnereigross,  prallelastisch. 
Apex  reicht  weit  herunter.  Beide  Lappen  gleichm&fsig  vcrgröfsert.  Linker 
Nebenhoden  vergröfscrt,  hart,  druckdolent.  Blasen kapizität  626  ccm. 
Gystoskopisch:  Beide  Prostatalappen  typisch  vorspringend.  Mittlerer  Lappen 
schwach  angedeutet  Starke  Trabekeln.  Urin  leicht  diffus  getrübt,  von 
anangenehmen  Geruch,  reagiert  sauer.  Spärliche  Leucocyten.  Massenhafte 
Bakterien. 

Nach  3  tagiger  Vorbereitung  durch  Borspülungon,  wobei  der  Urin  etwas 
heHcr  wird,  am  26.  Januar  1900  Operation  nach  Bottini.  Cocain -Instillation. 
LoÜspülang  der  Blase,  bis  dieselbe  über  der  Symphyse  pcrkntierbar  ist 
Kaustik  nach  links,  rechts  und  hinten  je  l'/,  cm  tief.  (Das  Instrument 
wird  nach  joder  Incision  zur  Kontrole  herausgenommen.)  Geringe  Blutung. 
Nachher  Spülung  der  Blase  mit  Arg.  nitr.  1  ^1^^.  Verweilkatheter.  In 
den  ersten  2  Tagen  Urin  etwas  sanguinolent.  Am  29.  Januar  Verweil- 
kstheter  entfernt.  Kein  Urin  spontan.  Patient  wird  6  mal  katiieterisiert. 
Am  1.  Februar  cystoskopische  Untersuchung  crtriebt:  Beide  seitliche 
Kaateriaationsstellen  deutlich  zu  sehen,  links  eine  tiefe  Furche,  rechts  ein 
schwarzer  Schorf.     Spülungen    mit   Bor   und    Arg.    nitr.      Am  4.    Februar 
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immer  noch  kein  Urin  spontan;  e»  wird  ein  Versuch  mit  einem  Verweil- 
katheter gemacht;  derselbe  wird  aber  nicht  ertragen.  Patient  katheteriaiert 
sich  wieder  selbst.  Kein  Urin  spontan.  Patient  verweigert  eine  Wieder- 
holung der  Operation. 

Fall  XX.  W.,  66  Jahre  alt  Seit  3  Jahren  Urinbeech werden.  Zeit- 
weise Unmöglichkeit  zum  Urinieren,  besonders  nach  langen  Pausen.  Patient 
klagt  besonders  darüber,  dafo  der  Urin  nur  nach  langen  Versuchen  entleert 
werden  kann.  Urin  in  letzter  Zeit  trObe  geworden.  Manchmal  mafs 
Patient  alle  10  bis  15  Minuten  nachts  urinieren,  dann  wieder  nur  1  oder 
2  mal.  Am  Tag  Pausen  von  2  bis  4  Stunden.  Wihrend  6  Monaten  Be- 
handlung mit  Urotropin,  Opiumsuppositorien  und  heifsen  Sitzbädern.  Dabei 
wird  der  Urin  hell.  Die  Klagen  des  Patienten  bestehen  dann  noch  darin, 
dafs  langes  Warten  nötig  ist,  bis  die  Miktion  erfolg^  und  dabei  die  Not- 
wendigkeit besteht,  stark  zu  drücken. 


Fig.  10. 

Fall  XX.     Cystoskopischer  Befund  n»oh  der  Operation: 

Linker  Prostatalappon. 

Status:  Prostata  bilateral  unbedeutend  vergröfsert,  flach,  etwas 
druckdolent.  Residoalurin :  220  ccm.  Blasenkapazität:  1000  ccm.  Cysto- 
skupisch:  Leichter  Katarrh  der  Blasenschleimhaut.  Prostata  springt  am 
Blaseneingang  nur  wonig  vor.  Die  Übergangsfalte  zeigt  seitliche,  mäCrig  hohe 
Hfigel.  Der  mittlere  Lappen  ist  als  flache  Erhabenheit  zu  sehen.  Uno 
klar,  sauer,  mit  Nabecula. 

Am  16.  Februar  18  9.  Cocatn.  Lufieinblasung,  Kaustik  nach 
hinten  IV2  cm  tief,  rechts  und  links  je  1  cm  tief.  (Eis  raucht  aus  der 
Urethra!)  Nachher  Blasenspülnng  mit  Arg.  nitr.  I^/q^.  Verweilkatheter. 
Keine  Blutung.  Am  folgenden  Tage  wird  der  Verweilkatheter  entfernt; 
dann  leichte  Inkontinenz;  am  8.  Tag  geht  der  Urin  nach  Wunsch  leicht 
und  sofort.  Am  19.  Januar  Miktionspausen  bis  6  Stunden.  Cystoskopische 
Untersuchung  ergiebt:  Incision  links  und  hinten  tief,  mit  Schorf  bedeckt, 
rechts  weniger  tief.  Austritt  am  9.  März  1900.  Miktionen  wieder  erschwert 
und  langsam  erfolgend.  Cy^to8kopisch:Inci8ion8furchon;  links  tief,  mit  weifs- 
braunom  Schorf;  rßchts  und  hinten  flach.  Am  4.  April  Miktionen  immer 
noch    schwer.      Brennen    in    der    Harnröhre.      Am    2.    April:    Residual urin 
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380  ecnit  Kapazität  950  ccm.    Cyatoskopisch:  Vorn  steht  ein  steiler  Lappen, 
links  springt  der  Lappen  mehr  vor  als  rechts.    Urin  klar. 

Am  3.  April  1900:  Zweite  Bottinische  Operation.  OocaXn,  Lnftein- 
blasong.  Kanstik  nach  rechts  und  links  je  2Vs  cm,  nach  vorne  Vj^  cm  tieL 
BltsenspfilnDg^.  Ziemlich  viel  Blut  Kein  Verweiikatheter.  Abends  wird 
bktiger  Urin  spontan  gelassen.  Am  5.  April:  Urin  spontan,  blntfireL  Am 
9.  April:  Urin  geht  leicht  auf  Wunsch  des  Patienten.  Am  10.  Mai: 
Residnalorin  60  ccm.    Cystoskopisch:  Nach  rome  zn  eine  tiefe,  mit  weilsem 


Kg.  11. 

VwH  XZ.    Ojttoikopifober  Bafoad  (nach  der  Openttion): 

Furobe  naeb  Tome  Miebend. 

Belag  bedekte,  in  die   Harnröhre   idehende   Furche.     (Figor    11.)    Seitliche 
Furchen  gering. 

Fall  XXL  M.,  62  Jahre  alt  Seit  4  Jahren  3  bis  4  Miktionen 
während  der  Kacht.  Schon  vorher  (ca.  10  Jahren)  fauler  Strahl  nnd 
Nachtr&nfeln.  Ln  Januar  1900:  Eine  akute  Retention,  welche  eine  Kacht 
inhielt 

Am  29.  ApriL  Auf  der  Durchreise  in  Basel  akute  Retention, 
Katheterismns. 

Status:  Prostata  teigig,  weich,  ca.  kleinmandarinengrofs,  nicht  druck* 
empfindlich.  Blase:  Strahl  durch  den  Katheter  fauL  Kapazität  600  ccm. 
Cystoakopiach :  Starke  Trabekeln.  Typische,  symetrische  Hypertrophie  beider 
Lappen,  kein  Mittellappen. 

Am  8.  Mai  1900.  Cocain.  Borwasser  180  ccm.  Oalvanokaustische 
Indtion  rechts  und  links  je  2'/«  cm  tief.  Verweilkatheter.  Am  2.  Tag 
Urin  ganx  klar;  Katheter  wird  tagsüber  entfernt,  am  Abend  wieder  einge- 
legt   Kleine  Mengen  Urin  spontan. 

Da  der  Erfolg  der  ersten  Operation  nicht  befriedigend  genug  ist,  wird 
un  10.  Mai  die  zweite  Bottinische  Operation  ausgeführt  Gystoskopische 
ÜDtersuchnng  ergiebt,  daCs  die  Indsion  rechts  tief  genug  ist,  dagegen  links 
aogenfigend.  GocaXnanaesthesie,  Lufteinblasung.  Galvanokaustik  nach  hinten 
and  links  je  3'/^  cm,  rechts  l^/s  cm  tief.  Das  herausgezogene  Messer  ist 
mit  dicken  Schorfen  belegt;  wenig  Blut  Sofort  nach  der  Operation  gelingt 
weder  das  SinfOhren  von  Mercier-  noch  von  N^laton-Katheter,  deshalb 
C«otnüblatt  f.  Harn-  n.  SmiAlorgui«  XIL  10 
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Metallkatheter.  Vom  2.  Tag  an  spontane  Miktionen,  anfangs  alle  Vi 
'/4  Stande.  Nach  8  Tagen  Pansen  von  P/s  Stande.  Am  17.  Mai:  Cy 
skopiach:  Fnrchen  links  tief  mit  grofsem  Torspringendem  Schorfe,  r« 
wenig  angedeatet,  hinten  klein.  Blasenspfilangen  mit  Arg.  nitric.  1 
Am  21.  Mai:  Residoalharn,  einige  Tropfen.  Spontane  Miktion  alle  1 
iVs  Standen. 

Am  10«  Juni:  Zustand  gut  Miktionen  tags  2,  nachts  3  bis  4sUI 
lieh.    Urin  klar,  sauer. 

Fall  XXn.     E.,    59   Jahre    alt     Seit    5    bis    6   Jahren  Drang 
Brennen  beim  Urinieren,    Während  den  letzten  Wochen  Inkontinenz  oac 
am   Tag  AnAlle   von  Drang   und  Schmerz  in    der  HamrOhre   und  in 
Rektalgegend.    Miktionsfrequenz  am  Tage  6  bis  6  mal. 

Status:  Prostata  wenig  vergrOfsert,  hart.  Apex  tiefl  Reddaali 
170  ccm,  Kapazität  der  Blase  650  ccm.  Cystoskopisch :  ausgesprochene  ' 
bekelblase.  Prostata:  seitliche  Lappen  springen  wenig  vor.  Am  19. 1 
vember  1900  Cocain  2^2  Proz.  Lufteinblasung  in  die  Blase.  Galvi 
kaustische  Incision  nach  hinten  3  cm  tief.  Keine  Blutung.  Kein  Ver« 
katheter.    Spülung  der  Blase  mit  Arg.  nitric.  1  pro  Mille. 

Am  Tag  der  Operation :  Urin,  leicht  sanguinolent,  alle  ^/^  Stunde  gel 
Am  20.  Oktober  Urin  klar.  Miktion  lüle  2  bis  3  Stunden  Bis  22.  Oktc 
besteht  noch  Enuresis.  Behandlung  mit  Borspülungen.  Seit  22.  Okt( 
keine  Enuresis  mehr!  Am  23.  Oktober  Residualharn  =^  0.  Am  29.  Okt< 
Abgang  von  schwarzen  Schorfen.  Urin  trübe,  sauer.  Borspülungen. 
stillation  von  Arg.  nitr.  1  Proz. 

Am  4.  November  Austritt  Residualharn  «=  0.  Keine  Enuresis  m 
Urin  stark  opaleszent.    Miktionen  noch  häufig  in  angleichen  Intervallen 


Operatiou.  Die  Technik  des  Operatiousverfahrens  war 
den  verschiedeneu  eben  aufgeführten  Fällen  im  Detail  ni 
immer  genau  dieselbe.  Entsprechend  der  zunehmenden 
fahrung  wurden  von  Prof.  Burckhardt  successive  einzelne  Mcx 
kationen  adoptiert,  die  sich  nützlich  erwiesen  hatten.  Der  G 
der  Operationen,  wie  er  sich  in  dieser  Weise  allmählich  herj 
gebildet  hat,  und  nun  gewissermafsen  typisch  geworden, 
folgender : 

Vorbereitung  mittelst  innerlicher  Darreichung  von  ürotr( 
(3  mal   täglich  0,5)    2  bis  3  Tage  lang;    Behandlung    der  e 
bestehenden  Cystitis  mittelst  Blasenspülungen  mit  Bor  (3^/o) 
Argent.    nitric.  X^Iqq   Lösung    etc.;    gründliche   Entleerung 
Darmes  mittelst  eines  milden  Laxaus  und  nachfolgendem  Clys 
Bad  und  Desinfektion  der  äufseren  Genitalien  (Basieren). 
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Wenn  das  Orific.  urethr.  ext.  die  Einführung  starkkalibriger 
Instrumente  nicht  ganz  unbehindert  und  frei  zuläfst,  so  wird 
einige  Tage  finiher  die  Meatotomie  vorausgeschickt.  — 

Zur  Vornahme  der  Operation  selbst  wird  zunächst  die  Blase 
mittelst  Katheter  entleert  und  eine  Instillation  von  2  bis  3  ccm  einer 
sterilen  2^/2^/0  Cocainlösung  gemacht,  wovon  je  die  Hälfte  in  die 
Blase  und  in  die  Urethra  poster.  Füllung  der  Blase  mit  Luft, 
bis  der  tympanitische  Schall  über  der  Symphyse  perkutierbar  ist. 
ZumEinblasen  der  Luft  bedienen  wir  uns  des  von  Prof.  Burck- 


Pig.  12. 

hardt  angegebenen  Apparates,  der  sich  nun  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  gut  bewährt  hat.  (Fig.  12).  Derselbe  besteht  aus 
einer  eiförmigen  Luftkammer  aus  Metall,  die  sich  aufschrauben 
läfst  und  behufs  Filtration  der  durchstreichenden  Luft  mit  steriler 
Watte  gefüllt  wird.  An  ihrem  obern  Pol  trägt  sie  ein  rechtwinklig 
aufgesetztes  Zuführungsrohr,  dessen  freies  Ende  mit  einem  Rieh  ard- 
sonschen  Handgebläse  (möglichst  weicher  Doppelballon!) 
oder  einer  graduierten  Spitze  montiert  wird.  Der  untere  Pol 
der  Luftkammer  läuft  in  einen  abführenden  konischen  Sch(Mikel 
aus,  der  durch  einen  Verschlufshahn  unterbrochen  ist,  und  eine 
an    die  Kuppe    der  Glans  penis   sich   anlegende   gewölbte    Platte 

10* 
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trägt  (yide  Fig.  12).  Dieser  Apparat  wird  mit  seinem  konischen 
Ende  auf  einen  in  die  Blase  eingeführten  Nelaton -Katheter 
aufgesetzt  und  mittelst  des  Handballons  die  Luft  mit  sanftem 
Druck  langsam  eingetrieben.  Der  Hahn  erlaubt,  sobald  die 
luftgefiillte  Blase  über  der  Symphyse  erscheint ,  den  Luftstrom 
zu  unterbrechen.  Nun  folgt  die  Entfernung  des  Katheters  und 
die  Einfuhrung  des  Bottini-Ereudenbergschen  Incisors; 
Drehung  des  letzteren  und  Einhaken  des  Schnabels  an  der 
Prostata  unter  stetiger  Kontrolle  mit  dem  ins  B^ktum  eingeführten 
Finger.  Richtung,  Zahl  und  Länge  der  Schnitte  nach  Bedarf, 
d.  h.  entsprechend  dem  vorher  mit  dem  Cystoskop  genau  auf- 
genommenen Befund.  Möglichst  langsames  Durchschneiden 
(B Ottini  giebt  als  Norm:  Va  cm  in  einer  Minute  an).  Nach 
jeder  Incision  wird  der  Strom  etwas  gesteigert  und  das  Platin- 
messer in  glühendem  Zustand  in  den  Schnabel  zurückgebracht. 
Die  Operation  wird  dann  mit  einer  Blasenspülung  mit  Arg.  nitr. 
l®/oo  abgeschlossen.  Tritt  eine  stärkere  Blutung  ein,  so  wird 
ein  Verweilkatheter  eingelegt. 

Dies  der  Gang  der  höchst  einfachen  Operation. 

Bei  unsern  ersten  Operationen  wurde  bei  leerer  oder  bei 
mit  Borlösung  gefüllter  Blase  operiert.  Nach  den  dabei  ge- 
machten Erfahrungen  jedoch  ist  die  Füllung  der  Blase  mit  Luft 
als  das  zweifellos  bessere  und  ungefährlichere  Verfahren  weit 
vorzuziehen.  Wenn  die  Blase  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  ent- 
steht ausnahmslos  eine  starke  Abkühlung  des  glühenden  Metalls, 
deren  Grad  und  Wirkung  sich  nicht  berechnen  lassen,  so  dafs 
der  Akt  des  Durchbrennens  sich  höchst  unsicher  gestaltet.  Es 
soll  daher  in  diesem  Falle  nach  dem  übereinstimmenden  Bat 
von  Freudeuberg  und  Bottini  der  Incisor  stets  bis  zur  Weifs- 
glut erhitzt  werden;  dies  kann  aber  einmal  unter  Umständen  in 
den  Geweben  zu  einem  allzu  rauhen  Durchbrennen  und  infolge 
dessen  zu  höchst  unangenehmen  Blutungen  fuhren. 

Was  die  Operation  bei  leerer  Blase  betrifft,  so  birgt  die- 
selbe insofern  eine  Gefahr  in  sich,  als  es  vorkommen  kann,  dafs 
bei  schlaffer  Blase  eine  Falte  der  Wand  oder  auch  der  bei 
Prostatikern  oft  stark  ausgebreitete  und  vorspringende  Inter- 
ureterenwulst  in  toto  durchtrennt  wird.  Diese  Gefahr  ist  bei  Aus- 
dehnung  der   Blase    mit   Luft  wohl   vollständig   ausgeschlossen. 
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Zwar  hat  man  früher  die  Luftfülluog  der  Blase  für  gefahrlich 
gehalten  und  behauptet,  dafs  es  dabei  auf  dem  Wege  der 
Ureteren  und  Nieren  zu  Luftembolien  kommen  könne.  Eine  von 
Lewis  gehaltene,  diesen  Gegenstand  in  Erwägung  ziehende  Um- 
frage bei  den  amerikanischen  Chirurgen  ergiebt  jedoch  die  Ge- 
fahrlosigkeit dieses  Vorgehens  und  auch  wir  haben  selbst  bei  den 
ziemlich  praUen  Lufbfüllungen,  die  wir  der  Sectio  alta  jeweilen 
vorauszuschicken  pflegen ,  niemals  irgend  welchen  üblen  Zufall 
erlebt.  Es  erscheint  uns  deshalb,  aus  den  oben  erwähnten 
Gründen,  dieses  Verfahren  bei  der  Bottinischen  Operation 
rationeller  und  sicherer  als  die  andern. 

Bei  unsem  29  Operationen  wurden  im  ganzen  79  Incisionen 
gemacht,  und  zwar 

in     5  Fällen  4  Incisionen, 

»»      "       »»       ^  »» 


Die  Länge  der  Incision  betrug: 


12  mal 

1     cm, 

13  „ 

IV,  „ 

19  „ 

2      „ 

14  „ 

2V.  „ 

12  „ 

2      „ 

3  „ 

3V»n 

6  „ 

4      „ 

Was  die  Bichtung  anbetrifft,  so  wurde 
in    2  Fällen  nach  hinten, 
,,     links, 


1  Fall 

1  „ 

2  Fällen 

6       „ 

1  Fall 

10  Fällen 

4       „ 


77 


vorn  und  hinten, 
vom  und  links, 
hinten  und  links, 
den  beiden  Seiten, 
vorn  und  beiden  Seiten, 
hinten  und  beiden  Seiten, 
allen  vier  Richtungen, 

incidiert. 

Diesen  Zahlen   ist   zu  entnehmen,  dafs  der  vordere  Schnitt 

öur  in  einer  kleineii  Apzajil  vpn  Fällep  ausgeführt  wurde,  und 
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zwar,  geschah  dies  ausschliefslich  bei  den  zuerst  ausgeführten 
Operationen.  Seither  ist  dieser  Tordere  Schnitt  von  uns  voll- 
ständig verlassen  worden. 

Zur  galvanokaustischen  Incision  der  Prostata  empfiehlt 
Bottini  die  von  Campostano  hergestellten  Akkumulatoren. 
Die  ersten  Operationen  wurden  mit  diesem  Apparat  ausgeführt 
uikI  hatten  wohl  auch  zum  Teil  unter  der  Unsicherheit  dieser 
Elektrizitätsquelle  zu  leiden,  die  diesem  wie  allen  andern  Akku- 


Fig.  13. 


Fig.  1*. 


mulatoren,  die  starke  Ströme  liefern  sollen,  eigen  ist.  Für  die 
letzten  Operationen  wurde  die  elektrische  Kraft  von  der  städtischen 
Lichtleitung  bezogen.  Die  Umwandlung  des  hochgespannten 
Lichtstroms  (220  Volt)  in  den  starken  Strom,  den  der  Bottinische 
Incisor  verlangt  (8  Volt,  40  bis  50  Amperes)  geschah  vermittelst 
des  bekannten  aseptischen  Anschlufsapparates,  der  nach  den  An- 
gaben von  Krönlein  in  Zürich  von  der  Firma  Klingelfufs 
in  Basel  konstruiert  wurde.  Für  die  Zwecke  der  Bottinischeu 
Operation  wurde  in  den  Strom  für  Kaustik  ein  Ampdremeter, 
der  Ströme  bis  zur  Stärke  von  50  Amperes  anzeigt,  eingeschaltet; 
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ebenso  wurde  der  ganze  Apparat  leichter  und  transportabler  ge- 
staltet dadurch,  dafs  der  Motor,  der  die  Umwandlung  der 
elektrischen  Kraft  besorgt,  aus  dem  Anschluf sapparate  selbst 
entfernt  und  auf  ein  besonderes  transportables  Stativ  gesetzt 
wurde.  Dieser  Apparat  liefert  einen  sichern  Strom,  der  sich 
durch  seine  Konstanz  und  Stärke  auszeichnet.  Man  vermeidet 
so    die     unangenehmen    Überraschungen     und    Komplikationen, 


Fig.  15. 


die  eintreten  können,  wenn  die  Bottinische  Operation  mit 
schlecht  und  unkonstant  glühendem  Incisor  ausgeführt  wird. 

Die  für  die  Operation  gewählte  Stromstärke  betrug  45 
bis  50  Amperes. 

Anmerkung.  Die  AbbUdangen  (Fig.  18  und  14)  zeigen  den  er- 
wähnten Apparat,  der  aofser  dem  Strome  fSr  Kaustik  auoh  Ströme,  die 
nach  ihrer  Stärke  gradnierbar  und  mefsbar  sind,  für  Endoskopie,  Faradisa- 
tion,  Galvanisation  und  starke  Reflektoren  abgiebt. 

Fig.  15  zeigt  den  vom  Anschlufsapparat  losgelösten  Motor,  der  nicht 
nur  als  Transformator  dient,  sondern  auch  elektromotorische  Kraft  zur  Be- 
w^ng  von  Bohrern,  Cirkularsägen  etc.  liefert 
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Was  nun  die  Nachbe handlang  anbelangt,  so  liegt  der 
Schwerpunkt  derselben  in  der  Frage,  ob  ein  Verweilkatheter 
appliziert  werden  soll  oder  nicht.  Zeigt  sich  schon  während  der 
Operation  ein  etwas  reichlicher  Blutabgang,  so  erscheint  es  ratsam, 
sofort  einen  Verweilkatheter  einzulegen  und  ihn  so  lange  zu  belassen, 
als  der  Urin  blutig  ist.  Verstopft  er  sich  durch  Gerinnsel ,  so 
genügt  zur  Wegsaminachung  meist  eine  einfache  Einspritzung, 
gegenteiligen  Falles  mufs  er  gewechselt  werden.  Die  sofortige 
Anlegung  des  Verweilkatheters  in  solchen  Fällen  ist  —  nach 
unsem  Erfahrungen  —  dem  wiederholten  Katheterismus  nach,  der 
Operation  weitaus  vorzuziehen.  Wurde  dagegen  die  galvano- 
kaustische  Incision  —  wie  dies  in  der  Begel  der  Fall  ist  — 
ohne  nennenswerte  Blutung  ausgeführt,  so  wird  von  der  Sonde 
k  demeure  stets  abgesehen  und  erst  zu  derselben  gegriffen,  wenn 
in  der  Folge,  wegen  in  der  Blase  sich  ansammelnden  Blutkoageln 
oder  aus  andern  Gründen  der  Patient  den  Urin  nicht  lassen 
kann.  Die  häufige  Beunruhigung  der  Wunde  durch  oft  wieder- 
holte Kathetereinführung,  welch  letztere  zudem  in  dem  geschwellten 
Gewebe  meist  nicht  glatt  vor  sich  geht,  ist  prinzipiell  zu  vermeiden. 
Bei  unsem  29  Operationen  wurde  11  mal  ein  Verweilkatheter 
eingelegt. 

Ist  der  Patient  aber  im  Stande,  den  Urin  ohne  weiteres 
spontan  zu  lassen,  so  verwerfen  wir  jedwede  Sondierung;  die 
Nachbehandlung  besteht  dann  lediglich  in  einigen  Tagen  Bettruhe 
und  der  internen  Darreichung  von  Urotropin  oder  SaloL  Dafs 
dabei  für  regelmäXsige  Evakuation  des  Darmes,  Regelung  der 
Diät  etc.  zu  sorgen  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  pflegen 
den  Patient  das  Bett  so  lange  hüten  zu  lassen,  bis  der  Urin  toII- 
ständig  blutfrei  geworden;  bei  von  Anfang  an  fehlender  Blut- 
beimengung steht  der  Kranke  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der 
Operation  auf. 

Die  persistierende  Cystitis  pflegen  wir  durch  Lokalbehandlung 
erst  nach  voUständigerm  Aufhören  jedweder  Reaktion  seitens  der 
Operationsstelle  in  Angriff  zu  nehmen. 

Die  Kauterisations- Schorfe  stossen  sich  gewöhnlich  nach 
4  bis  20  Tagen  ab ;  es  kann  gelegentlich  vorkommen,  dafs  sie  durch 
Verlegung   der  Urethra    eine    akute   Retention    verursachen;    es 
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genügt  in   diesem  Falle  ein  einmaliger  Katheterismus,  um  den 
Weg  wieder  frei  zu  machen. 

Was  die  im  Anschlufs  an  unseren  29  Operationen  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Komplikationen  anbetrifft,  so  haben 
wir  folgende  zu  verzeichnen: 

1.  Nachblutungen:  4  Fälle  (bei  Männern  von  55,   61,  68 
und  70  Jahren)  und  zwar: 

a)  am  16.  Tage  im  Anschlufs  an  den  Abgang  der  Kauteri- 
sationsschorfe ; 

b)  am  16.  Tage  im  Anschlufs  an  die  cystoskopische  Unter- 
suchung; 

c)  am  18.  Tage  im  Anschlufs  an  das  Aufstehen; 

d)  am  12.  Tage  im  Anschlufs  an  den  Abgang  der  Kauteri- 
sationsschorfe. 

2.  Fieber;  9  Fälle  (bei  Männern  von  47,  62,  57,  63,  66, 
68  und  75  Jahren)  und  zwar: 

a)  am  5.  Tage  (Aufstehen)  38.7,  nachher  afebril. 

b)  Vom  3.  bis  5.  Tage  Temper.  bis  38.5. 

c)  Am  3.  Tage  Schüttelfrost  und  40^.     Pneumonie. 

d)  Vom  3.  Tage  an  kontinuierliches  Fieber  (höchste  Tem- 
peratur 39);  mehrere  Schüttelfröste.  Prostataabscefs 
des  rechten  Lappens.    Sepsis  f. 

e)  Am  1.  Tage  Schüttelfrost  und  39,4;  nachher  afebriler 
Verlauf. 

f)  Am  1.  2.  und  3.  Tage  je  ein  Schüttelfrost  und  Tem- 
peratur bis  39,3  (jeweilen  beim  Wechsel  des  Verweil- 
katheters), nachher  afebril. 

g)  Am  Abend  der  Operation:  38,5  und  am  folgenden  Tage 
39,1;  nachher  afebril. 

h)  Vom  5.  Tage  an  Temper.  bis  39-Haematom  des  Scrotums 
mit  Abscedierung  und  Fistelbildung.  (Verletzung  der 
Urethra  durch  das  verbogene  Messer.) 

i)    Vom  1.  bis  5.  Tage  Temperatur  bis  39,1. 

3.  Akute  Retention:   3  Fälle   (bei  Männern  von  63,  67 
und  68  Jahren),  und  zwar: 

a)  Am  6.  Tag  post  op.  wegen  reaktiver  Schwellung  der 
Schnittstelle  (ohne  Blut). 
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b)  Am  2.  Tag  post  op.  wegen  Verstopfung  der  Urethra 
durch  Blutkoageln. 

c)  Am  Tag  der  Operation  wogen  Verstopfung  der  Urethra 
durch  Blutkoageln. 

Aurser  den  bisher  aufgeführten  Komplikationen  kamen  in 
unseru  Fällen  noch  vor:  Akute  eitrige  Urethritis  während 
der  Nachbehandlung  mit  Verweilkatheter  in  2  Fällen;  akute 
Cystitis  im  Anschlufs  an  die  postoperatiye  Blutung  in  5  Fällen. 
Pyelitis  bezw.  Pyelo-Nephritis  in  1  Fall. 

Endlich  haben  wir  als  Komplikation  noch  aufzuführen: 
2  Fälle  von  Verletzung  der  Urethra  durch  das  bei  der 
Operation  verbogene  Messer,  das  sich  durch  das  Schrauben- 
gewinde nicht  mehr  vollständig  im  Schnabel  bergen  liefs  und 
infolgedessen  beim  Zurückziehen  des  ganzen  Instrumentes  die 
Harnröhren  wand  lädierte.  Die  direkte  Folge  davon  war  in  dem 
ersten  Falle  eine  intensive  Blutung,  die  nach  Applikation  des 
Verweilkatheters  von  selbst  stand  und  keine  weitere  Konsequenz 
hatte;  im  andern  Falle  dagegen  bildete  sich  ein  Haematom  am 
Penis  und  Skrotum,  das  zur  Abscedierung  kam  und  zur  Bildung 
einer  Harnfistel  führte. 

Resümieren  wir  kurz  die  verschiedenen  bei  unsern  29  Ope- 
rationsfällen aufgetretenen  Komplikationen,  so  finden  wir: 

1.  Nachblutungen .     4  Fälle, 

2.  Fieber 9 

3.  Akute  Retention 3 

4.  Akute  Urethritis 2 

5.  Cystitis  (akute) 5 

6.  Akute  Pyelitis  und  Pyelonephritis     .     .     1 

7.  Verletzungen  der  Urethra 2 


Wenn  nach  Ablauf  der  Reaktion,  d.  h.  innerhalb  1  bis  6  Wochen 
nach  der  Operation,  der  Erfolg  unbefriedigend  ist,  so  wird  der 
Eingriff  ein-  oder  zweimal  wiederholt ;  selbstverständlich  hat  auch 
jetzt  eine  cystoskopische  Kontrolluntersuchung  vorauszugehen, 
welche  gewöhnlich  die  Ursache  des  Mifserfolges  erkennen  läfst. 
Von  Frisch  giebt  an  (vgl.  Verhandlungen  der  deutsch.  Ges.  f. 
Chir.  1900,  pag.  92),  dafs  die  Mehrzahl  der  Patienten  sich 
nicht   zum   zweitenmal    zur   Operation    hergeben.     Nach   unsern 
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Erfahrangen  trifft  dies  nicht  in  diesem  Mafse  za,  indem  von  9 
erfolglos  Operierten  nur  2  sich  zu  einem  zweiten  Eingriff  nicht 
entschliefsen  konnten;  1  Patient  unterzog  sich  sogar  3 mal  der 
Operation. 

Freudenberg,  Kümmel,  Bottini  (Iscur.  prostat,  pag.  188) 
u.  A.  treten ,  wie  auch  wir ,  warm  für  eine  eventuelle  Wieder- 
holung der  Operation  bei  zuerst  unbefriedigendem  Resultat  ein. 
Zudem  ist  es  einleuchtend,  dafs  bei  Verbesserung  der  Technik 
durch  gröfsere  Erfahrung  solche  Fälle  von  Wiederholung  der 
Operation  in  Zukunft  an  Zahl  abnehmen  werden  und  der  erst- 
malige Erfolg  sich  in  der  Folge  sicherer  stellen  wird. 

Mit  der  Verbesserung  und  Vervollkommnung  des  Instru- 
meutariums  hat  mau  sich  in  neuester  Zeit  mehrfach  beschäftigt. 
So  sind  im  vergangenen  Jahre  von  Wossidlo,  Freudenberg  und 
Bier  hoff  sogenannte  „Incisionscystoskope"  beschrieben  worden, 
bei  denen  der  Incisor  nebst  Abkühlungsapparat  noch  mit  einem 
Cystoskop  kombiniert  ist,  so  dafs  die  Operation  auch  mit  dem 
Auge  kontrolliert  werden  kann.  Beim  Modell  Wossidlos  ist  das 
Cystoskop  neben  dem  Incisor  angebracht,  so  dafs  das  Messer 
auch  nach  dem  Austritt  aus  dem  Schnabel  gesehen  werden  kann. 
Beim  Modell  Freudenberg-Bierhoff  dagegen  befindet  sich  das 
Cystoskop  in  einer  Röhre  unter  dem  Schaft,  eine  Anordnung, 
welche  lediglich  nur  die  jeweilige  Lage  des  Schnabels  zu  sehen 
gestattet,  das  eigentliche  Vortreten  des  Messers   dagegen  nicht. 

Diese  neuen  Instrumente  sind  bis  jetzt  indessen  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  angewandt  worden  und  es  mufs  erst  die  Er- 
fahrung lehren,  ob  dieselben  wirklich  in  dem  erwarteten  Mafse 
die  Operation  zu  fördern  bezw.  sicherer  zu  gestalten  vermögen. 
Zudem  kommt  bei  denselben  noch  in  Betracht,  dafs  sie  durch- 
weg stärker  kalibriert  sind  als  das  ursprüngliche  Bottini- 
Freudenbergsche  Instrument;  letzteres  entspricht  dem  Nr.  21 
fCharriöre),  während  jene  Nr.  26  haben. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  worauf  die  bei  uns  und  auch 
anderwärts  vorgekommenen  Mifserfolge  zurückzuführen  sind,  so 
konunen  verschiedene  Faktoren  in  Betracht.  Zunächst  spielt  der 
Znstand  des  Detrusors  bezüglich  des  Besultats  der  Operation 
eine  wichtige  Rolle;  denn  es  ist  klar,  dafs  bei  vollständiger 
Lähmung  bezw.  Insufficieuz   dieses  Muskels   die  Entleerung  der 
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Blase  auch  dann  eine  mangelhafte  oder  ungenügende  sein  wird, 
wenn  es  uns  auch  gelungen  ist,  durch  die  Operation  das  Hin- 
dernis am  Blaseneingang  zu  beseitigen;  dies  trifft  bei  einem 
unserer  5  erfolglos  Operierten  zu  (Fall  I),  bei  welchem  auch 
noch  nach  der  zweiten  Operation  irgend  welche  Besserung  der 
EnÜeerung  nicht  eingetreten  ist.  Indessen  hat  anderseits  doch 
die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  sogar  bei  atonischer  Blasen- 
muskulatur noch  beMedigende  Besultate  erzielt  werden  können, 
indem  die  Muskulatur  der  Blasenwand  nach  Hebung  des  Ent- 
leerungshindernisses sich  oft  wieder  erholen  und  ihren  ursprüng- 
lichen Tonus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  erlangen 
kann..  In  solchen  Fällen  mufs  bis  zur  endgiltigen  Beurteilung  de^ 
Operationsresultates  immerhin  2 — 3  Monate  zugewartet  werden. 
Bei  manchem  Operierten  haben  wir  in  der  That  nach  dieser 
Zeit  noch  eine  Verminderung  des  Quantums  des  Besidualhames 
verzeichnen  können.  Eine  eigentliche  „restitutio  ad  integrum'^, 
wie  B Ottini  sie  gesehen  haben  will,  wollen  wir  indessen  nicht 
erwarten,  und  in  solchen  Fällen  uns  mit  einer  wesentlichen 
Besserung  begnügen. 

Sodann  ist  die  Beschaffenheit  des  Urins  bezw.  der  Nieren 
ein  ebenfalls  sehr  wichtiges  Moment;  denn  in  unserem  letal  yer- 
laufenden  Falle  müfsten  wir  annehmen,  dafs  die  Wunden  sich 
vom  Urin  aus  infiziert  haben,  dafs  dann  infolgedessen  eine 
phlegmonöse  Entzündung  der  Prostata  und  des  periprostatischen 
Gewebes  zustande  gekommen  ist,  die  dann  ihrerseits  wieder  zu 
einer  allgemeinen  Sepsis  und  dadurch  zum  Tode  führte.  —  In 
zwei  weitem  Fällen  (Fall  III  und  XIX)  war  die  erste  Operation 
erfolglos;  die  betreffenden  Patienten  konnten  sich  zu  einem 
zweiten  Eingriff  nicht  entschliefsen,  so  dafs  auch  hier  von  totalen 
„Mifserfolgen"  gesprochen  werden  mufs.  Damit  ist  aber  durch- 
aus nicht  gesagt,  dafs  eine  eventuelle  Wiederholung  der  Ope- 
ration ebenfalls  erfolglos  gewesen  wäre.  Letztere  hätte  im 
Gegenteil  in  einem  der  beiden  Fälle  wohl  sicher  ein  günstiges 
Besultat  ergeben,  da  hier  die  Beschaffenheit  der  Blasenmuskulatur 
noch  eine  befriedigende  war.  —  Endlich  hat  bei  dem  letzten 
Mifserfolg  (Fall  IX)  die  Operation  dadurch  eine  schwere  Kom- 
plikation erfahren,  dafs  das  Messer  sich  verbogen  und  eine  Ver- 
letzung der  Urethra  mit  konsekutivem  Skrotalabscefs  und  Harn- 
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fistel  bewirkt  hat  Auch  in  diesem  Falle  verweigerte  Patient 
einen  weiteren  Eingriff. 

Als  Indikationen  zur  Operation  bei  Prostatahypertrophie 
sind  namhaft  zu  machen:  chronische  komplete  und  chronische 
inkomplete  üiinretention.  Dabei  ist  es  nicht  notwendig,  dafs, 
wie  Stockmann  dies  verlangt,  die  Muskulatur  der  Blase  ihre 
intakte  Beschaffenheit  besitze.  Wir  operieren,  wie  oben  gesagt 
wurde,  mit  bejBriedigendem  Resultate  auch  bei  atonischer  Blase. 
Wie  Ramon  Guiteras  sind  wir  auch  für  die  möglichst  früh- 
zeitige Operation.  Wenn  durch  Katheter  und  Behandlung  der 
etwa  vorhandenen  Cystitis  eine  wesentliche  Besserung  des  Zustandes 
nicht  bald  zu  erzielen  ist,  so  soll  keine  weitere  Zeit  unnütz  ver- 
loren, sondern  die  Kaustik  ausgeführt  werden. 

Als  Kontraindikationen  betrachten  wir: 

1.  vorgeschrittene  Pyelitis  und  Nephritis; 

2.  schwere  eitrige  Cystitis; 

3.  hochgradiger  Marasmus. 

Wir  geben  in  Folgendem  eine  tabellarische  Übersicht  der 
von  Prof.  Burckhardt  operierten  22  Fälle,  wobei  bezüglich  des 
fiesultates  zu  bemerken  ist,  dafs  wir  —  wie  dies  Freudenberg 
und  Stockmann  gethan  haben  —  nur  diejenigen  Patienten  als 
geheilt  betrachten,  welche  den  Katheter  nach  der  Operation  nicht 
mehr  anzulegen  genötigt  waren,  bei  denen  ferner  die  Blasenent- 
leerung in  freiem  Strahle  ohne  weitere  Beschwerde  erfolgte,  und 
welche  endlich  gar  keinen  oder  einen  nur  minimalen  Residualharn 
anfeuweisen  hatten.  Die  ürinqualität  war  bei  den  ,, Heilungen*' 
nicht  immer  eine  tadellose  geworden.  Als  ,, gebessert*'  führen 
wir  solche  KJranke  auf,  bei  denen  nach  der  Operation: 

1.  niemals  mehr  komplete  Retention  eingetreten; 

2.  der  Katheter  in  gröfseren  Intervallen  und  leichter  ein- 
geführt wird  als  früher; 

3.  die  Frequenz   der  Miktionen  und  der  Harndrang  abge- 
nommen haben; 

4.  die  Schmerzen  ganz  oder  gröfstenteils  verschwunden  sind ; 

5.  das  subjektive  Gefühl  der  dauernden  Besserung  entstanden 
ist. 
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Tabelle. 


1 

Name 

FülloDge- 

1 

Länge 

Zahl 
der 

smstand 

der  Blase 

bei  der 

^1 

bezw. 

Tiefe 

derselben 

Resultat 

Bemerkungen 

Operationen 

Operation 

cm 

1 

L.  1) 

leer 

8 

IV, 

ungeheilt 

2) 

leer 

2 

2 

angeheilt 

Atonie  der  Blase 

II 

Z, 

leer 

8 

IV2-2-3 

gebessert 

m 

B. 

leer 

8 

2—2—8 

ungeheilt 

verweigerte 
eine  2.  Opent 

IV 

M.  1) 

leer 

4 

1 

vorübergehende 
Besserung 

2) 

leer 

4 

2 

id. 

3) 

Luft 

3 

2V,-3 

geheilt 

V 

F. 

leer 

4 

2V. 

geheilt 

VI 

Br. 

leer 

4 

3 

gebessert 

VII 

Gr.  1) 

leer 

4 

4 

ungenügend 

2) 

leer 

2 

4 

geheilt 

vni 

B.    1) 

leer 

2 

8 

ungenügend 

Messer  ver- 
krümmt! 

2) 

Borlösung 

2 

3 

gebessert 

IX 

Pfl. 

leer 

8 

2-8 

schlecht 

ürinfistel  in- 
folge der  Ve^ 
letzuDg  der 
Urethra 

X 

R. 

leer 

1 

3 

geheilt 

XI 

Sp. 

leer 

3 

2-3 

geheilt 

XII 

V.  R. 

leer 

2 

2 

geheilt 

XIII 

Seh. 

leer 

3 

2 

t 

Prostataabsess 
—  Sepsis 

XIV 

H. 

leer 

3 

1 

geheilt 

XV 

M. 

leer 

2 

1 

geheilt 

XVI 

Geh. 

leer 

2 

IV2 

gebessert 

XVII 

6n. 

leer 

2 

VI, 

geheilt 

XVIII 

B. 

leer 

3 

1-lV, 

gebeilt 

XIX 

Gr. 

Luft 

3 

IV, 

ungeheilt 

verweigerte 
eine  2.  OpefÄL 

XX 

W.  1) 

Luft 

3 

1-iV, 

vorübergehende 
Besserung 

•■i) 

Luft 

3 

2Va 

geheilt 

XXI 

M.   1) 

BorlOsnng 

2 

2V, 

ungenügend 

2) 

Luft 

3 

3V, 

geheilt 

XXII 

K. 

Luft 

1 

2 

geheilt 
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Von  den  22  in  der  obigen  Tabelle  aufgeführten  Prostatikern, 
bei  denen  die  Bottinische  Oberation  29mal  ausgeführt  worden 
ist,  sind: 

geheilt  13;  also  59,1% 
gebessert  4;  ,,  18,2^/o 
unijeheilt  4;  „  18,2% 
gestorben  1;  ,,  4,5% 
Nehmen  wir  die  Heilungen  und  Besserungen  zusammen,  so 
erhalten  wir: 

Erfolge         77, 30^ 

Mifserfolge   18, 20/^ 

MortaUtät       4,5^/o 

Diese  Zahlen  stimmen  mit  Ausnahme  der  Mifserfolge,  welche 

zu  unseren  Ungunsten  etwas  gröfser  herauskommen,  mit  den  von 

Freudenberg,   auf  283    gesammelte  Fälle  berechnet,   ziemlich 

genau  überein,  nämlich: 

Statistik  von  Freudenberg 
Burckhardt  (Oktoberl900)FällevonBottini 

nicht  inbegriffen! 
Erfolge  77,3%  77«/,% 

Mifserfolge  18,2%  13^/4% 

Mortalität      4, 5^/o  ^»/^—S  V2  ^/o 

Aus  unsem  Ausführungen  geht  hervor,  dafs  dieBottinische 
Operation  bei  Prostatahypertrophie  von  allen  bisher  üblichen,  speziell 
den  sexuellen  Operationen,  die  am  wenigsten  eingreifende  und  ver- 
stummelnde ist.  Aufserdem  hat  sie  den  Vorteil,  dafs  der  Patient 
gewöhnlich  nur  für  wenige  Tage  ans  Bett  gefesselt  wird,  was  bei 
den  in  der  Begel  schon  betagten  Prostatikern  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  ist.  Die  von  uns  mit  der  Operation  er- 
zielten funktionellen  Kesultate  sind  durchweg  besser  als  bei  allen 
andern  blutigen  Operationsmethoden. 

Es  ist  zu  erwarten,  dafs  durch  Vervollkommnung  der  Technik 
und  mit  Zunahme  der  Erfahrung  die  verschiedenen  während  der 
Nachbehandlung  auftretenden  Komplikationen  seltener  werden  oder 
ganz  zu  vermeiden  sind.  Dadurch  werden  die  Erfolge  der 
Bottinischen  Operation  um  so  bessere  und  ihre  Gefahren  um 
so  geringere  werden. 
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An  dieser  Stelle  möchte  ich  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Prof.  Emil  Burckhardt,  für  die  Anregung  zu  dieser  Ar- 
beit und  die  Überlassung  des  Materials,  sowie  für  seine  freundliche 
Unterstützung  bei  der  Bearbeitung  desselben  meinen  innigsten 
Dank  aussprechen,  ebenso  Herrn  Dr.  Suter,  welcher  stets  in 
zuvorkommender  Weise  mir  behilflich  war. 
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(Aus   der    chirurgischen  UniversttätsklinUc  des  Herrn  Professor 

Ängerer  in  München.) 


Ureteritis  arteficialis  infolge  von  mifs- 

glücktem  Ureterenkatheterismus  in  einem 

Fall  von  Blasentuberkulose. 

Von 
Dr.  R.  Bariow, 

Dozent  an  der  Universität  München. 

Nachdem  zur  Zeit  die  MelDungen  über  relative  Harmlosigkeit 
und  Gefährlichkeit  des  Ureterenkatheterismus  noch  sehr  geteilt 
sind,  dürfte  es  zweckmäTsig  erscheinen,  die  von  den  einzelnen 
Untersuchem  bei  Anwendung  der  Methode  gewonnenen  Er- 
fahrungen allgemein  zugänglich  zu  machen,  da  auf  diese  Weise 
sich  die  strittigen  Punkte  wohl  am  schnellsten  erledigen  würden. 

Verf.  dieses  hat  den  Ureterenkatheterismus  zu  diagnostischen 
Zwecken  jetzt  in  60  Fällen  ausgeübt.  In  Anwendung  kam  firüher 
das  ursprünglich  von  Nitze  angegebene  Instrument,  während  in 
neuerer  Zeit  ein  Ureterencystoskop  benützt  wurde,  bei  welchem 
der  Ureterenkatheter  mittelst  der  von  Albarran  angegebenen 
Mechanik  dirigiert  wurde.  Es  hat  sich  das  letztere  Instrument 
dem  ersteren  im  ganzen  und  grofsen  sehr  wesentlich  überlegen 
gezeigt. 

In  sämtlichen  vorerwähnten  Fällen  wurden  niemals  un- 
günstige Folgeerscheinungen  nach  dem  Ureterenkatheterismus 
beobachtet.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dafs  nahezu  sämtliche 
Patienten  unter  der  direkten  Beobachtung  des  Verf.  blieben  oder 
aber  an  hiesigen  Kliniken  weiterhin  in  Behandlung  waren.  Nur 
einmal,  und  zwar  im  Verlaufe  des  unten  näher  mitzuteilenden 
Falles  wurden  Ejrankheitssymptome  beobachtet,  welche  zwar  vor- 
übergehender  Natur   waren,    aber    doch   sicher  direkt   auf  den 
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Ureterenkatheterismus  zurückzufuhren  waren,   so  dafs  diese  Er- 
fahrung immerhin  zu  einiger  Vorsicht  mahnen  dürfte. 

Krankengeschichte:  Patientin,  41  Jahre  alt,  untersucht  im  Fe- 
bruar 1900,  giebt  an,  zum  erstenmal  mit  14  Jahren  (1873)  im  AnBchliirä 
an  eine  Unterleibsentzündung  starke  Schmerzen  beim  Urinieren  gehabt  zn 
haben.  Die  Attaque  ging  indessen  bald  vorüber.  Bis  zum  85.  Lebensjahre 
blieb  die  Patientin,  welche  inzwischen  geheiratet  und  5  Entbindongen 
durchgemacht  hatte,  von  Schmerzen  in  der  Blase  vorschont  mit  Ausnahme 
der  Zeit  vor  der  ersten  Entbindung,  vor  welcher  längere  Zeit  ein  unange- 
nehmer Druck  auf  die  Blase  sich  geltend  machte,  so  dafs  Patientin  wegen 
dieser  Beschwerden  das  Bett  hüten  mufste.  Von  den  verschiedenen  Ent- 
bindungen ist  zu  bemerken,  dafs  eine  im  Jahre  1880  stattgefundene  von 
starkem  Puerperalfieber  gefolgt  war  und  dafs  in  den  Jahren  1887  und  1890 
die  Placenta  gelöst  werden  mufste. 

Im  Sommer  1894,  als  Patientin  das  85.  Lebensjahr  erreicht  hatte,  er- 
krankte dieselbe  plötzlich  ohne  ftufsere  Veranlassung  mit  sehr  heftigen 
Blasenschmerzen,  welche  als  auf  einer  Biasenentzündung  beruhend  gedeatet 
wurden.  Unter  warmen  Bädern  und  Wildunger  Wasser  erfolgte  Heilung  in 
8  Tagen.  In  den  folgenden  6  Jahren  keine  Bbisenbesch werden,  bis  plötzlich 
im  Oktober  1899,  ebenfalls  ohne  Veranlassung,  sehr  bedeutende  Schmerzen, 
verbunden  mit  häufigem  ürinlassen,  auftraten.  Die  Schmerzen  waren  so 
intensiv,  dafs  Patientin  ans  Bett  gefesselt  wurde,  weil  dieselben  bei  jedem 
Versuche,  au&ustehen,  in  fast  unerträglicher  Weise  zunahmen.  Daneben 
unangenehmes  Gefühl  im  Unterleibe.  Da  eine  mäfsige  B^troflezio  uteri 
bestand,  sowie  eine  leichte  chronische  Endometritis  und  da  sich  der 
Harn  bei  einer  Untersuchung  Mitte  November  als  klar  und  eiweifsfrei 
erwies,  so  wurden  Ichthyoltampons  angeordnet  Die  Blasenbesohwerden 
schwanden  gegen  Mitte  November  1899,  doch  traten  öfters  Fröste  und 
Ereuzschmerzen  auf.  Anfangs  Dezember  1899  wieder  intensive  Schmerz- 
attaquen  in  der  Blase.  Jetzt  fand  sich  im  Urin  Eiter,  wogegen 
Argentum-nitricum- Einspritzungen  und  Salol  angewendet  vnirden.  Eine 
cystoskopische  Untersuchung,  von  anderer  Seite  vorgenommen,  ergab  keinen 
Befund.  Die  Blasensch merzen  liefsen  gegen  Ende  Dezember  nach,  doch 
bestand  eine  bedeutende  Irritation  der  Harnröhre  und  beim  Gehen  und 
Stehen  Schmerzen  im  Unterleibe.  Dabei  wurde  die  Patientin  von  Tag  za 
Tag  elender. 

Cystoskopischer  Befand  anfangs  Februar  1900:  Verfasser  konnte  bei 
cystoskopischer  Untersuchung  auf  dem  Blasongrunde  ein  gröfseres  Geschwür 
nachweisen,  welches  etwas  erhabene,  granulierende  Ränder  zeigte  und  dessen 
Mitte  einen  gelblichen  festhaftenden  Bekg  aufwies.  Die  Schleimhaut  der 
Blase  im  übrigen  sowie  an  den  beiden  Ureterenmündungen  schien  sehr 
blafs,  sonst  aber  normal.  Eine  unmittelbar  der  cystoskopischen  Untersuchung 
angefügte  Untersuchung  des  Harns  auf  Tuberkelbazillen  zeigte  ein  positive« 
Resultat.  Patientin  wurde  nun  der  chirurgischen  EUinik  zu  München  ube^ 
wiesen. 
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Der  Status  ergab  einen  sehr  reduzierten  Em&hrangszostand.  D&mpfong 
beider  Lungenspitzen  mit  saocadierter  Atmung.  Leber-  und  Milzdämpfnng 
war  gehörig,  die  Bauchdecken  sehr  schlaff  mit  zahh-eichen  Striae,  die  rechte 
Niere  schien  vergröfsert.  Über  der  Symphyse  auf  Druck  erhebliche  Schmerz- 
haftigkeit«  ohne  dafs  sich  perkutorisch  und  palpatorisch  an  dieser  Stelle 
etwas  besonderes  nachweisen  liefe.  Urin  reagierte  sauer,  enthielt  wenig 
EiweÜs,  dagegen  sehr  viel  Eiterkörperchen  und  Tuberkelbazillen.  Gylinder 
oder  Nierenelemente  fehlten. 

Da  die  Palpation  und  Perkussion  den  Verdacht  einer  Nierenaffekiion 
rechterseits  nahe  legten,  so  wünschte  Herr  Professor  Angerer,  dem  die 
Patientin  nunmehr  unterstand,  dafs  der  Versuch  gemacht  werden  sollte,  den 
Xierenham,  und  zwar  von  beiden  Nieren,  isoliert  au£sufangen.  Es 
wnrden  daher  am  20.  Februar  beide  Ureteren  katheterisiert. 

Zunftchat  nach  Einfahmng  des  Ureterencystoskopes  erfolgte  eine  Zeit  lang 
Beobachtung  beider  Hamleitermündnngen.  Rechts  konnte  ein  Austritt  von 
Harn  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  werden,  da  fast  gar  keine  Kontraktion 
der  üreterenmündung  erfolgte,  auch  der  Harn  nicht  in  kräftigem  Strahle 
ausgestotsen  wurde,  so  dafs  jegliche  Wirbelbildung  fehlte.  Auch  links  war 
die  Aktion  an  der  Harnleitermündung  nicht  so  markant,  wie  dies  gewöhnlich 
nach  Aufnahme  von  reichlicher  Flüssigkeit,  wofür  bei  der  Patientin  gesorgt 
war,  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Immerhin  konnte  links  der  Austritt  eines  an- 
scheinend klaren  Harnes  beobachtet  werden. 

Es  gelang  sehr  leicht,  beide  Ureterenmündungen  zu  entrieren,  und 
zwar  ohne  dafs  durch  die  Katheterspitzen  das  Geschwür,  welches  ja  räum- 
lich entfernt  von  den  Ureterenmündungen  lag,  berührt  wurde.  Leider  blieb 
rechts  der  Katheter  etwa  5  cm  von  der  Mündung  des  Harnleiters  in  der 
Schleimhaut  hängen,  links  in  einer  Entfernung  von  etwa  6  cra.  Es  war 
trotz  grOfstor  Oeduld  und  Vorsicht  unmöglich,  auf  einer  der  beiden 
Seiten  das  Instrument  weiter  in  den  Ureter  einzuschieben.  Auch  flofs  kein 
Tropfen  Harn  durch  den  Katheter  ab.  Weder  Zuwarten  noch  Einspritzen 
TOD  Flüssigkeit,  noch  langsames  Zurückziehen  und  dann  wieder  Vorwärts- 
schieben, noch  Änderung  in  der  Richtung  der  Kalheter  gaben  die  Möglich- 
keit, die  Instrumente  weiter  einzuführen  als  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  das 
erstemal  hängen  geblieben  waren.  Eingespritzte  Borsäure  wurde  mit  grofser 
Gewalt  ans  dem  E^theter  wieder  herausgeschleudert,  ohne  dafs  ein  Tropfen 
Urin  nachfolgte.  Als  nach  längeren  vergeblichen  Versuchen  die  Katheter 
wieder  entfernt  wurden,  quoll  aus  jeder  der  beiden  Ureterenmündungen  eine 
ganz  geringe  Menge  Sanguis.  Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  zu  be- 
merken, dafs  nach  dem  mifsglückten  Katheterismus  des  rechten  Harnleiters 
der  benfltste  Katheter  entfernt  und  ein  neuer  für  den  linken  Harnleiter  ein- 
geschoben wurde. 

Am  nächsten  Tage,  nach  einer  sehr  unruhig  verbrachten  Nacht,  er- 
folgte mäfsige  Temperatursteigerung.  Die  Patientin  klagte  über  Schmerzen 
im  Abdomen  rechterseits,  welche  gegen  die  Niere  zu  ausstrahlten,  und  es 
konnte  durch   die  sehr  schlaffen  Bauchdecken  der  abgemagerten  Patientin 
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ein  drackempfiodlioher,  etwa  bleistiftdicker  Strang  dentlich  geffihlt  werden, 
welcher  dem  Verlaufe  des  rechton  Ureters  entsprach.  Links  wurden  weder 
Schmerzen  angegeben  noch  liefs  sich  objektiv  ein  Befand  nachweisen.  Der 
Urin  enthielt  etwas  Sangnis  and  Eiter.  Im  übrigen  war  die  Sekretion 
desselben  eine  reichliche.  Sowohl  die  Dracke:iipfindiichkeit  wie  die  Ver- 
dickung schwanden  nach  einigen  Tagen.  Therapie:  Unterleibswickcl, 
Morphium-  und  Opiumsuppositorien,  Sulfonal. 

Am  6.  M&rz  entschlofs  sich  Professor  Anger  er  wegen  der  intensiven 
Schmerzen  der  Patientin  zur  Sectio  alta  und  Kauterisation  des  mit  dem 
Oystoskop  gesehenen  Blasen geschwürs.  Es  fand  sich  bei  der  Operation  am 
Blasengmnde  gegen  die  Wand  zu  ein  etwa  8  cm  langes,  speckig  belegtes 
und  von  schlaffen  Granulationen  umgebenes  Geschwür,  welches  kauterisiert 
wurde.  Die  Blasenschleimhaut  im  übrigen  war  etwas  atrophisch.  Beide 
Ureterenm&ndungen  ohne  besonderen  Befund.  JodoformpnWer,  Tamponade 
des  Blaseninneren,  Tamponade  des  prävesikalen  Gewebes.  Nach  oben  zu 
Verkleinerung  der  Wunde  durch  mehrere  Seiienn&hte.  Tftglich  mehrmaUger 
Wechsel  des  Verbandes. 

Die  Schmerzen  in  der  Blase  schwanden  nicht  sofort  nach  der  Operation, 
sondern  blieben  noch  längere  Zeit  bis  Anfang  Mai  bestehen.  Am  13.  Man 
Entfernung  der  Nähte.  Ausspülung  der  Blase  mit  Borsäure  durch  die  Fistel, 
dann  Injektion  mit  Jodoformglyzerin. 

Da  Jodoformglyzerin  nach  einiger  Zeit  reizte,  wurde  lOproz.  Jodo- 
form Ol  angewendet,  welches  gut  vertragen  wurde.  Die  Schmerzen  schwanden 
allmählich.  Am  1.  Mai  entleerte  Patientin  zum  erstenmal  wieder  den  Harn 
durch  die  Harnröhre.  Bis  zum  30.  Mai  vollständiger  Schluß  der  FisteL  All- 
gemeinbefinden wesentlich  gebessert  Nur  selten  Schmerzen  nach  dem  Uri- 
nieren. 

Laut  einer  Zuschrift  der  Patientin  ist  es  ihr  den  sfanzen  Sommer  über 
gut  gegangen.  Der  Eräftezustand  hob  sich  und  die  Schmerzen  blieben  bis 
September  vorigen  Jahres  vollkommen  aus.  Dann  stellten  sich  vorüber- 
gehende Schmerzen  in  der  Blase  wieder  ein,  welche  aber  bald  wieder  oach- 
liefsen,  um  vom  17.  bis  21.  Oktober  in  intensivem  Grade  wiederzukehren, 
geit  Ende  Oktober  bis  zu  Ende  Dezember  1900  waren  jedoch  die  Schmerzea 
nur  mehr  gering  und  traten  selten  auf. 

Wie  die  obige  Krankengeschiclite  answeist,  ist  die  durcli 
den  üreterenkatlieterismus  gesetzte  Störung  lokal  wie  allgemein 
nur  eine  vorübergehende  gewesen.  Es  dürft«  dies  teilweise 
darauf  zurückzuführen  sein,  dafs  die  Blase  der  Fat,  abgesehen 
von  der  Infektion  mit  Tuberkelbacillen,  keine  allgemein  infektiöse 
Erkrankung  der  Schleimhaut  aufwies,  so  dafs  ein  übertragen 
infektiöser  Stoffe  in  den  Harnleiter,  zumal  als  eine  Berührung 
des  Gesch¥rürs  ja  Yollkommen  yermieden  werden  konnte,  kaum 
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stattgefimdeD  hat.  Bei  einer  Cystitis  durch  Staphylokokken 
oder  Kolibazillen  wäre  wohl  aller  Voraussicht  nach  das  Resultat 
kein  so  günstiges  gewesen.  Hiemit  soll  durchaus  nicht  gesagt 
sein,  dafs  der  Verf.  wegen  dieser  einen  ungünstigen  Erfahrung 
die  Grenzen  des  üreterenkatheterismus  allzu  eng  gezogen  wünscht, 
zumal  als  diesem  einen  ungünstigen  Falle,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, 60  Fälle  gegenüberstehen,  in  denen  der  üreterenkatheter- 
ismus, trotz  fortgesetzter  längerer  Beobachtung,  nachweislich  nichts 
geschadet  hat  Immerhin  wird  diese  Erfahrung  Anlafs  dazu 
geben,  in  allen  künftigen  Fällen  prophylaktisch  Argentum-nitri- 
cum- Injektionen  nach  dem  üreterenkatheterismus  yorzunehmen, 
was  bislang  ohne  Schaden  unterlassen  wurde. 

Weiterhin  lehrt  uns  der  oben  besprochene  Fall,  dafs  manch- 
mal, ohne  dafs  wir  imstande  wären,  den  richtigen  Grund  zu 
finden,  die  Methode  des  Üreterenkatheterismus  versagen  kann. 
Warum  es  im  obigen  Falle  unmöglich  war,  den  Katheter  über 
eine  bestimmte  Stelle  des  Harnleiters  hinaus  zu  verschieben,  war 
nicht  zu  eruieren,  ebensowenig,  warum  es  nicht  gelang,  Nieren- 
ham  zu  erhalten,  obwohl  vor  dem  Einführen  des  üreteren- 
katheters  die  Sekretion  der  linken  Niere  sicher  beobachtet  wurde. 

Diese  letztere  Erfahrung,  dafs  es  nicht  möglich  war,  Nieren- 
ham  zu  erhalten,  obwohl  die  betreffende  Niere  sicher  sezer- 
nierte,  hat  der  Verf.  im  ganzen  bis  jetzt  2  mal  gemacht.  Es 
ist  selbstverständlich,  dafs  die  Durchgängigkeit  der  Instrumente  etc. 
vor  dem  Einführen  immer  geprüft  war. 

Ausdrücklich  verwahren  möchte  sich  aber  Verf.  gegen  eine 
ans  dem  vorstehenden  etwa  gezogene  Schlufsfolgerung,  als  ob 
er  im  ganzen  und  grofsen  die  Resultate  des  üreterenkatheterismus 
fiir  unsichere  imd  unzuverlässige  halte.  Im  Gegenteil  ist  der 
Verf.  durchaus  der  Ansicht,  dafs  zwar  durch  einfach  cysto- 
skopische  Untersuchung  in  manchen  Fällen  der  üreteren- 
katheterismus überflüssig  wird,  da  schon  das  Cystoskop  uns 
mancherlei  Aufschlüsse  über  die  Nieren  zu  erteilen  vermag.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wird  zum  Hamleiterkatheterismus 
gegriffen  werden  müssen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Operation 
mit  allenfallsiger  Entfernung  einer  Niere  handelt  und  man  sich 
über  den  Zustand  der  anderen  Niere  positive  Gewifsheit  ver- 
schaffen will. 
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Es  ist  eben  jede  medizinisclie  üntersachungsmethode  nur 
menschliches  Wissen  und  Stückwerk,  welches  manchmal  versagt 
und  Verf.  hat  es  für  seine  Pflicht  gehalten,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dafs  die  sonst  so  vorzügliche  Methode  des  Ham- 
leiterkatheterismus  unter  umständen  in  scheinbar  ganz  einfach 
liegenden  Fällen  keinerlei  positive  Antwort  auf  die  gestellten 
Fragen  geben  kann. 

Zum  Schlüsse  stattet  Verf.  Herrn  Professor  Angerer  für 
die  freundliche  Überlassung  des  Falles  seinen  besten  Dajik  ab. 


Ein  Fall  von  primärer  Prostatatuberkulose 

nach  vorangegangenem  traumatischen 

Prostataabscefs. 

Von 
Dr.  Magnus  Möller,  Stockholm. 

Bei  folgendem  Fall  sind  zwei  Momente  von  Interesse, 
nämlicli : 

1.  Suppuratiye  Prostatitis  infolge  Unglücksfall; 

2.  Nachfolgende  primäre  Prostatatuberkolose. 

G.,  65  Jahre  alt,  Beamter,  stammte  aus  einer  gesunden  Familie,  ia 
is-elcher  sich  keine  Anlage  ftir  Taberkolose  gezeigt  hat.  Vor  ungefähr 
30  Jahren  hatte  Pat.  Gonorrhoe  ohne  Komplikationen  gehabt  —  soweit  er 
sich  erinnern  konnte.  Seit  vielen  Jahren  verheiratet,  Ehe  kinderlos.  Der 
stark  gebaute,  etwas  korpulente  Mann  meint  immer  eine  äufserät  gute 
Gesundheit  gehabt  zu  haben,  aufser  in  den  beiden  nachstehenden  Hinsichten. 

Vor  20  Jahren  bekam  er  Syphilis,  welche  während  der  ersten  Jahre 
oft  rezidivierte,  nach  6  jährlichen  Euren  in  Aachen  ihm  wissentlich  sich 
nicht  mehr  gezeigt  bat. 

Vor  2  Jahren  stieg  er  von  einem  Pferdebahnwagen  während  der 
Fahrt  rftcküngs  ab  und  fiel  dabei  mit  grofser  Heftigkeit  rückwärts  in 
sitzender  Stellung  auf  die  Strafse.  Auf  den  Fall  folgten  unmittelbar  sehr 
groCse  Schmerzen  im  Anus,  so  dafs  er  eine  Weile  auf  der  Strafse  liegen 
bleiben  mufste,  bevor  er  sich  nach  Hause  begeben  konnte.  Die  Schmerzen 
nahmen  zwar  bald  etwas  ab,  zwangen  ihn  aber  doch,  ungefähr  drei  Wochen 
lang  das  Bett  zu  hüten;  sie  waren  inwendig  im  Anus,  im  Perineum  und 
zaweilen  im  Kreuz  lokalisiert;  bisweilen  waren  sie  fast  weg,  verschlimmerten 
sich  aber  bei  Bewegungen.  £s  fand  sich  keine  äufsere  Wunde  vor.  Nach 
Aussage  des  behandelnden  Arztes  war  es  die  Prostata,  welche  beschädigt  war. 
Weder  der  Harn  noch  die  Faeces  waren  blutig  oder  auf  andere  sichtbare 
Weise  verftodert.  UngeAhr  drei  Wochen  nach  dem  Unglücksfall  hatte  er 
eine  „Oeechwulsi^  im  Perineum  bekommen,  welche  vom  Arzte  inzidiert 
^wvde;  es  kam  eine  Menge  Eiter  heraas.  wonach  die  Schmerzen  ver- 
schwanden and  der  Kranke  genas. 
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Darauf  war  er  gesnnd  bii  Anfang  Juli  1890,  zu  welcher  Zeit  ich  d 
Fat  zum  ersten  Mal  sah.  Er  klagte  Aber  grofse  Schmerzen  im  unter 
Teile  des  Rückens,  von  welchen  er,  wie  seine  Umgebung  fürchteten,  di 
sie  mit  einer  Nierenkrankheit  im  Zusammenhang  stehen  könnten.  I 
Schmerzen  schienen  diesmal  indes  Ton  myitischen  Yer&ndemngen  hen 
rflhron.  Er  war  empfindlich  gegen  tieferen  Druck,  die  SehmetMn  wurd 
durch  gewisse  Bewegungen  hanrorgerafen.  Der  Harn  war  bei  wiederholt 
Untersuchungen  normal.  Die  Prostata  war  vielleicht  etwas  grOfser,  als  i 
im  Alter  des  Pat  hätte  sein  sollen,  aber  symmetrisch  und  schmerzte  nid 
Nach  1  wöchentlicher  Bcttlage  mit  feucbtwarmen  Umschlägen  war 
die  Schmerzen  so  weit  gelindert,  dafs  er  eine  bereits  beschloase 
Ferienreise  antreten  konnte.  Einen  Monat  sp&ter  wurde  ich  duz 
den  Femsprecher  gerufen.  Trotz  Bädern  und  Massage  waren  die  Schmen 
im  K>euze  wiedergekommen  und  schlimmer  geworden.  Bei  wiec 
vorgenommener  Untersuchung  fand  ich  auch  jetzt  keine  and( 
Erklärung  fiir  die  Schmerzen ,  als  gewöhnliche  Muskelveränderung« 
Seitens  der  inneren  Teile,  des  Rückenmarkes  o.  s.  w.  waren  keine  Symptoi 
vorhanden.  Ich  konsultierte  nun  Dr.  Tengstrand;  auch  er  fand  i 
Ursache  der  Schmerzen  nichts  anderes  als  Myitiden  in  der  RtLcken-  n 
Lumbaimuskulatur,  und  nach  ein  paar  Wochen  Massage  waren  die  Schmen 
wirklich  nahezu  verschwunden.  Indes  verschlimmerte  sich  das  Allgemei 
befinden  gleichzeitig  und  allmählich.  Pat.  fühlte  sich  immer  müde  u 
abgeschlagen,  hatte  keinen  Appetit,  fror  und  konnte  bald  nicht  mc 
auf  sein.  Bei  vorgenommener  Temperatnrmessung  erwies  es  sich,  dafs 
unregelmäfsiges  Fieber  hatte,  zuweilen  intermittent  mit  höheren  Steigemngf 
89®  und  mehr,  oft  nach  vorausgegangenem  Schüttelfrost;  meistens  war  ( 
Morgentemperatur  ungeföhr  88^,  die  Abendtomperatur  ungefähr  89®;  b 
weilen  war  der  Kranke  einen  oder  zwei  Tage  fieberfrei.  So  war  der  2 
stand  Ende  August,  und  '  so  blieb  er  während  der  darauf  folgenden  si 
Monate.  Es  wurden  mehrere  Ärzte  konsultiert,  aber  keiner  konnte  ei 
bestimmte  Diagnose  stellen,  noch  überhaupt  irgend  welche  Organri 
änderungen  finden.  Dr.  Tengstrand  sprach  den  Verdacht  auf  Milii 
luberkuloRe  aus,  einen  Beweis  aber  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahi 
fanden  wir  noch  nicht  Mitte  Oktober  begann  Pat.  zeitweise  über  unl 
stimmte  Schmerzen  im  Anus  zu  klagen;  bei  der  Untersuchung  ergab  es  sü 
dafs  er  eine  grofse  Analfissur  hatte;  die  Prostata  wurde  mehrmals  uut 
sacht,  ohne  dafs  doch  eino  bestimmte  Veränderung  an  derselben  konstati< 
werden  konnte;  der  zu  dieser  Zeit  angegriffene  Zustand  des  Kranken  i 
auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Untersuchung  —  was  ich  hauptsächlich  d 
Analfissur  zuHchrieb  —  machten  das  Resultat  der  Untersuchung  per  ani 
ziemlich  unsicher.  Der  Harn  war  jetzt  wie  die  ganze  Zeit  vorher  u 
nachher  klar,  ohne  Eiweifs  und  Zucker.  Das  Harnen  erfolgte  ohne  l 
merkung. 

Die  Kräfte  nahmen  indes  immer  mehr  ab,  und  den  8.  November,  na 
einem  ein  paar  Tage  langen  soporösen  Zustande,  starb  der  Patient 
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Bei  der  den  Tag  damacli  yorgenommenen  Obduktion  (Prof. 
Wallis)  wurde  eine  allgemeine,  änfserst  reichliche  Miliar- 
taberkulose  angetroffen,  und  zwar  eine  akute  Tuberkeldissemirung 
im  ganzen  Peritoneum,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  dem 
Pericardium,  den  Pleurae,  den  Lungen,  den  Meningen.  Es 
waren  keine  Darmgeschwüre  yorhanden  und  keine  käsigen 
Lymphdrüsen  anzutreffen.  Ein  primärer  Herd  wurde  an  allen 
gewöhnlicheren  Stellen  yergebens  gesucht,  bis  man  zu  den 
Genitalorganen  kam;  hier  wurde  in  der  Mittelpartie  der  Prostata 
ein  käsiger  Herd  yon  der  Gröfse  einer  spanischen  Nufs  gefunden; 
die  Blase  selbst,  wie  die  Ves.  seminales,  die  Harnleiter,  Hoden 
Nebenhoden  waren  ohne  makroskopische  pathologische  Ver- 
änderungen. 

Aufserdem  wurden  arteriosklerotische  Veränderungen  in  den 
Basalarterien  des  Gehirnes  und  in  der  einen  Caronararterie 
vorgefdnden.  Die  Leber  war  Sitz  einer  diffusen,  ziemlich  hoch- 
gradigen Cirrhose. 

Dafs  die  2  Jahre  vorher  auf  das  Trauma  folgende  Ent- 
zündung und  Abzefsbildung  in  der  Perinealgegend  wirklich  von 
der  Prostata  ausgingen,  dafür  spricht  teils  die  eigene  Angabe 
des  Patienten,  betreffend  die  Auffassung  des  damals  konsultierten 
Aiztes,  teils  auch  der  umstund,  dafs  die  Beschreibung  vom 
Entstehen  und  Verlauf  auf  die  Verhältnisse  bei  den  wenigen, 
bisher  bekannten  Fällen  yon  Prostatitis  als  Folge  eines  Traumas 
Ton  aufsen  pafst. 

Nach  Oberländer^)  scheinen  solche  Fälle  nicht  beobachtet 
worden  zu  sein,  bevor  er  im  Februar  d.  J.  4  Fälle  veröffent- 
lichte. Li  sämtlichen  Fällen  wurde  eine  starke  Erschütterung 
der  bei  verschiedenen  Lidividuen  mehr  oder  weniger  empfind- 
lichen Prostata  dadurch  verursacht,  dafs  die  Pat  mit  grolser 
Heftigkeit  in  sitzender  Stellung,  nicht  rittlings,  gegen  eine 
harte  Unterlage  geschleudert  wurden,  unmittelbar  darauf  folgten 
heftige  Schmerzen  im  Anus,  so  dafs  die  Pat.  mehrere  Wochen  zu  Bett 


')  Oberländer,  Über  Prostataverletzangen  durch  Unfall.  Central- 
bUtt  idr  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexalorgane,  1900,  Bd.  XI.,  H.  1., 
Seited. 
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liegen  mufsten,  and  mehr  oder  weniger  heftige  Symptome  einer 
eiterigen  subakuten  oder  chronischen  Prostatitis  sich  entwickelten, 
welche  die  Pat.  jahrelang  arbeitsunfähig  machen  konnte.  In 
zweien  von  den  Fällen  wurde  zur  Kastration  geschritten,  nach- 
dem keine  andere  Behandlung  Hilfe  gebracht  hatte.  Nach  der 
Operation  trat  in  dem  Zustande  des  Kranken  eine  rasche 
Besserung  ein,  die  Geneigtheit  zur  Abszefsbildung  hörte  auf,  in 
dem  einen  Falle  war  nach  vier  Wochen  alles  Drüsengewebe 
atrophiert,  sodafs  anstatt  der  Prostata  eine  feste  Narbe  palpiert 
wurde.  In  diesem  Falle  wurde  der  Mann  gesund  und  arbeits- 
tüchtig; in  dem  anderen  Falle  blieben,  obgleich  eine  vollständige 
Prostataatrophie  auf  die  Operation  folgte,  dennoch  grofse 
Schmerzen  bei  Bewegungen,  beim  Harnen  und  bei  Erektion,  so 
dafs  Pat.  noch  4  Jahre  später  arbeitsunfähig  war. 

Der  tuberkulöse  Herd  in  der  Prostata  wurde  bei  meinem 
Pat.  erst  bei  der  Obduktion  bewiesen.  Seine  Schmerzen  von 
der  Perinealgegend  während  der  letzten  Monate  haben  vielleicht 
zum  Teil  mit  seiner  Prostataaffektion  im  Zusammenhang  ge- 
standen; da  ich  aber  bei  wiederholter  analer  Untersuchung 
keine  bestimmte  Veränderung  der  Prostata  noch  der  Vesi- 
culae  seminales  palpieren  konnte,  so  hielt  ich  es  für  möglich,  dafs 
die  ziemlich  grosse  Analfissur  allein  die  Ursache  der  Schmerzen  war. 

Es  giebt  in  der  Litteratur  verschiedene  solche  Fälle,  wo 
postmortal  eine  Prostatatuberkulose  an  den  Tag  gekommen  ist, 
welche  klinisch  keinerlei  Symptome  veranlafst  hat,  und  auch 
Fälle,  wo  trotz  sorgfsiltiger  Palpation  keine  bestimmte  Ver- 
änderung hat  beobachtet  werden  können.  MarwedeP)  z.  B.  fuhrt 
einen  Fall  an  (Reis),  in  welchem  später  bei  der  Obduktion  eine 
ausgebreitete  Zerstörung  der  Prostata  mit  Bildung  eines  käsigen 
Heerdes  konstatiert  wurde,  während  die  sorgfältige  rektale 
Untersuchung  nur  das  Resultat  gegeben  hatte:  „Prostata  etwas 
vergröfsert,  links  vielleicht  etwas  weicher  anzufühlen  und  etwas 
schmerzhaft^. 

Vor  allem  wird  es  schwer,  die  Diagnose  Prostatatuberkulose 
klinisch  festzustellen,  wenn,  wie  in  meinem  Falle,  der  tuberkulöse 

*)  Marwedel,  Georg:  Über  Prostatatuberknlose.  Beitrage  wir  klini- 
DiBchen  Chirurgie,  1882,  Beil.  9  S.  637. 
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Heerd  in  der  Prostata  primär  ist  und  noch  keine  verdächtigen 
Symptome  von  Tuberkulose  weder  von  Seiten  des  ürogenital- 
apparates,  noch  anderer  Organe  aufgetreten  sind.  Ja  auch 
venn  die  akute  allgemeine  Miliartuberkulose  des  Fat  während 
der  Lebenszeit  diagnostiziert  worden  wäre,  so  würde  zufolge  des 
negativen  rektalpalpatorischen  Befundes  deren  Ausgangsstelle  in 
der  Prostata  dennoch  nicht  früher  deutlich  geworden  sein,  als  bei 
der  Autopsie.  —  Es  giebt  bereits  vorher  in  der  Litteratur  min- 
destens drei  Fälle  (Krzywicki)^)  bei  welchen  neben  emer  akuten 
Miliartuberkulose  des  Körpers  alte  käsige  Herde  in  der  Prostata 
entdeckt  wurden,  wodurch  die  primäre  Natur  der  Prostatatuber- 
kulose erwiesen  war. 

Kapsamer')  teilte  im  vorigen  Jahre  3  Fälle  von  üro- 
genitaltuberkulose  mit,  wo  die  klinische  Beobachtung  allein  es 
höchst  wahrscheinlich  machte,  dafs  es  die  Prostata  war,  welche 
primär  angegriffen  worden  war. 

Sonst  ist  das  Vorkommen  einer  primären  Prostatatuberkulose 
oft  bestritten  worden,  und  die  Anzahl  der  Fälle,  wo  eine  solche 
erwiesenermafsen  vorgekommen,  ist  bisher  sehr  gering.  Indes 
ist  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen,  dafs  ein  isolierter  tuber- 
kulöser Herd  keinerlei  Symptome  zu  veranlassen  braucht  und 
folglich  sowohl  klinisch  wie  postmortal  leicht  übersehen  wird, 
teils  auch,  dafs  es  bei  vorgeschrittener  ürogenitaltuberkulose 
meist  schwer,  ja  geradezu  xmmöglich  ist,  weder  klinisch  noch 
pathologisch  anatomisch  zu  erforschen,  welcher  von  den  ver- 
schiedenen Teilen  des  Urogenitalapparates  primär  angegriffen  ge- 
wesen ist 

Wie  die  Tuberkelbazillen  in  die  Prostata  gelangt  sind,  läfst 
sich  natürlich  nicht  bestimmt  nachweisen,  man  denkt  sich  in 
solchen  Fällen,  dafs  die  Bazillen  durch  die  eine  oder  andere 
Eingangspforte,  z,  B.  durch  die  Lunge,  in  das  Lymphgefäfssystem 
und  weiter  in  das  Blut  gelangt  sind  und  auf  diese  Weise  Ver- 
anlassung  zu   einer   entfernten   Lokaltuberkulose   geben   können. 


^)  C.  T.  Krzywicki:  29  Fälle  yod  ürogonitaltaborkulosc.  Beiträge 
▼00  Ziegler  und  Nauwerck,  1888,  S.  297. 

*)  Kap  sanier,  Oeorg:  Ober  primäre  Prostatatnberkulose.  Wiener 
klio.  Wochenschrift  1899.    Nr.  42,  S.  1029. 
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Die  Ursache  dazu,  dafs  die  im  Blute  zirkulierenden  Tuberkel- 
bazillen gerade  in  der  Prostata  einen  spezifischen  Prozefs  haben 
hervorrufen  können,  liegt  in  meinem  Falle  ziemlich  nahe:  das 
zwei  Jahre  vorher  erhaltene  Trauma  und  die  darauf  folgende 
Abszefsbildung  hatten  eine  bestehende  Gtewebestörung  bewirkt  und 
in  diesem  Organ  einen  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen. 

Marwedel  denkt  sich  als  mögliche  Gelegenheitsursachen 
bei  einer  primären  Prostatatuberkulose  eines  der  folgenden  drei 
Momente:  Erkältung,  eine  vorausgehende  gonorrhoische  Prostata- 
affektion oder  Trauma  („Stofs  auf  den  Damm,  Sturz  auf  die 
Gegend  der  Symphyse,  besonders  aber  roher  Katheterismus''). 
Kapsamer  hebt  als  mögliche  veranlassende  Ursache  auch  den 
Irritationszustand  in  der  Drüse  hervor,  welcher  eine  Folge  von  un- 
mäfsiger  Masturbation  oder  Cohabitation  wird.  In  meinem  Falle 
scheint  die  Bolle  eines  vorausgegangenen  Traumas  als  Gelegenheits- 
ursache ziemlich  unzweifelhaft  zu  sein. 

Bei  einem  isolierten  tuberkulösen  Heerd  in  der  Prostata 
kann  ausnahmsweise  durch  Eindickung  und  Verkalkung 
(Broca^))  spontan  Heilung  zu  stände  kommen. 

In  der  Regel  ist  der  Verlauf  indes  ungünstig;  der 
tuberkulöse  Abszefs  greift  auf  die  Kapsel  über,  und  es  findet 
ein  Durchbruch  statt,  und  zwar  am  häufigsten  nach  der  Harn- 
röhre, zuweilen  nach  dem  Rektum  oder  nach  dem  Perineum 
hin,  wodurch  meistens  unheilbare  Fisteln  entstehen.  Oder  es 
tritt  auch,  wie  in  meinem  Falle,  akute  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose ein. 

Selbstverständlich  ist  eine  frühe  Diagnose  von  einer  primären 
Prostatatuberkulose  in  therapeutischer  Hinsicht  von  groi^er 
Wichtigkeit.  In  solchem  Falle  kann  —  wie  in  einem  Falle  von 
Dittel*)  —  einem  Durchbruch  nach  edleren  Teilen  dadurch 
vorgebeugt  werden,  dafs  der  Abszefs  vom  Damme  aus  freigelegt 
und  excochleiert  wird. 


^)  Broca,  Bulletins  de  la  sodöt^  anatornique     1861,  S.  876. 

>)  Dittel,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Hamorgane.  Wiener  med. 
BJätter,  1883  Nr.  27,  28.  Dittel,  Ober  Prostataabszesse.  Wiener  kUn. 
Wochenschr  1889.     Nr.  21—28,  FaU  10,  S.  468. 


Litteraturbericht. 

1.  Kamchemie  und  StoflfWechselanomalien. 

An  iindesoribed  oziBtaUine  nrixiary  deposit.  Von  Bradshaw. 
(Biit.  MecL  Journ.,  Dec.  1,  1900.) 

Bei  eiDom  an  Magenerweitemng  leidenden  Manne,  welcher  beträchtliche 
Mengen  von  kohlensaurer  Magnesia  sn  sich  genommen  hatte,  fand  sich  im 
Urin  ein  reichliches  Sediment  bflsohelartig  angeordneter  nadelfOrmiger 
Erystalle.  Dieselben  bestanden,  wie  die  chemische  üntersuchnng  ergab,  ans 
phosphorsanrer  Magnesia.  von  Hofmann-Wien. 

EpikriÜBolie  Aoiditätsabnalizne  des  Harns  bei  oronpöser 
Pneumonie.  Von  Pick.  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1900.  Bd.  68. 
a  1,  2.    S.  13—22.) 

36 — 48  Stunden  nach  der  Krise  tritt  bei  der  cronpOsen  Pneumonie  eine 
bedeutende  Abnahme  der  Acidität,  mitunter  sogar  Alkalescenz  des  Harns  auf, 
und  zwar  für  1 — 2  Tage.  Die  Ursache  hierfür  liegt  wahrscheinlich  in  der 
Resorption  des  croupOsen  Exsudates,  welches  ein  beträchtliches  Plus  Ton 
Natron  dem  Blut  und  dem  Harn  zufahrt. 

Goldberg-  EOln-Wildungen. 

Snlle  ooneegnenze  del  Tersamento  di  nrina  nel  peritoneo. 
Von  Rizzo.     (PoHclinico  1900,  Jan.) 

Aus  den  Tierversuchen  des  Verf.  geht  hervor,  dafs  normaler  Urin  för 
das  Peritonenm  eine  vollständig  indifferente  Flüssigkeit  ist  Auch  bedeutende 
Ergüsse  von  Urin  in  die  Peritonealhöhle  haben  keine  lokalen  und  allgemeinen 
Kbädlichen  Wirkungen,  nur  tritt  unter  Umständen  Urämie  ein,  wenn  die 
Ürinmenge  ^/is—^/u  d®>  Körpergewichtes  der  Tiere  beträgt  Die  Empßod- 
üchkeit  des  Peritoneums  für  Infektionen  ist  bei  Vorhandensein  von  Urin 
eine  vermehrte.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  ein  Verfahren  zur  BeBtimmnng  des  Amidosänren- 
stidkstoffeB  im  Harn.  Von  Dr.  Meinhard  Pfaundler.  (Zeitschr.  f. 
phyiioL  Chemie.    £d.  80,  pg.  76.) 

Der  nicht  zersetzte  (über  Ohloroform  angefangene)  Harn  wird  mit 
Sslziäore  angesäuert  und  mit  etwa  dem  halben  Volum  Wasser  auf  ein  be- 
stimmtes Volum  gebracht  20  cm^  der  Flüssigkeit  werden  nun,  um  Ammo- 
niak, Haras&ure,  Diaminosüoren  etc.  zu  entfernen,  mit  40  cm>  einer  Lösung 
Too  Fhosphorwolframsäure  (100  gr  des  krystallisierten  Merk  sehen  Präparates 
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mit  100  cm'  Salzsäure  von  1.124  spes.  Gew.  und  800  cm>  WaBser)  an^geft 
Nach  24  Stunden  wird  abfiltriert,  der  Nioderschlaj;;  mit  dem  Beageus  a 
gewaschen  und  das  Filtrat  mit  10  gr  krystaliisierter  Phosphor-  oder  Me 
phosphorsäure  durch  18—20  Stunden  auf  150®  erhitzt,  wobei  der  Harnst 
in  Ammoniak  umgewandelt  wird.  Die  Säure  wird  dann  mit  Natronlauge 
gestumpft  und  durch  Destillation  mit  Magnesia  das  gebildete  Ammoniak  i 
destilliert.  Der  Ruckstand,  der  die  Amidosäuren  (hier  also  hauptsäclil 
Leucin,  Tyrosin,  Gystin,  ferner  Glykokoll  (Hippursäuro),  Tannin  und  Cyst 
abkOmmlinge  und  einen  Teil  der  Oxyproteinsänre)  enthält,  wird  nach  Kiedi 
zerlegt  und  der  Stickstoff  bestimmt.  Dieser  „Amidosäurenstickstofi"  ze^ 
sich  z.  B.  bei  mit  Phosphor  vergifleten  Hunden  auf  ca.  das  Doppelte 
Normalen  vermehrt.  Wird  auch  der  Stickstoff  des  präformierten  Ammonia 
und  der  des  Phosphorwolframsäure-Niederschlages  mitbestimmt,  so  läfst  s 
mit  der  geschilderten  Methode  ein  Überblick  über  die  Stickstoff^erteik 
im  Harne  gewinnen.  Malfatti-InnsbrucL 

Über  die  bei  der  Bebandlong  des  HamindicaziB  mit  Fer 
Chlorid-Salzsäure  anftretenden  rotbraiinezi  FarbBtoffe.  \ 
Jac.  Bouma.     (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  80.  pg.  117.) 

In  Fortföhrung  des  Streites  mit  Eyrin  Wang  (s.   dieses  Gtbl.  Bd 
pg.  189)  bleibt  Verf.  auf  seinem  Standpunkte,  dafs  die  bei  der  Obermaiersd 
Indicanbcstimmung  im  Harn  entstehenden  roten  und  braunen  Farbstoffe ; 
dem  Indigoblau  gleichwertig   und   daher   mitzubestimmen    seien.    Das  £ 
stehen  der  Farbstoffe  hängt  zum  Teil  von  der  Reaktionstemperatur   ab. 
giebt   sehr    indicanarme    Harne    (beponders   bei  Mädchen   mit  Chlorose 
Besserungsstadium  vorkommend),  die    bald  nur  rotbraune,    bald  auch   hl 
Farbstoffe  liefern,  je  nach  der  Reaktionstemperatur.     Um   Hippursäure  i 
Phenole    unschädlich    zu   machen,    fällt    B.  den  Harn    vor    Anstellung 
Probe  mit  Blcicssig  aus;  und  erhitzt  den  schliefslich  erhaltenen  Chlorofoi 
rückstand   auf  110^   wobei   Phenole  etc.   sich   verflüchtigen,   das  erst 
190  sublimierende  Indigorot  aber  nicht  flüchtig  ist. 

Malfatti- Innsbruck. 

Über  die  Anssclieidung  von  leicht  abspaltbarexn  Sohwe 
durch  den  Harn.  Von  Dr.  Eugen  Petry.  (Zeitschr.  £  physioL  Gbei 
Bd.  30.  pg.  45.) 

Eiweifskörper  Cystin  Taurin  sowie  deren  AbkOmmlinge  und  ähnli 
Körper  geben  beim  Kochen  mit  Kali  einen  Teil  ihres  Schwefels  in  Fe 
von  Schwefelwasserstoff  ab.  Bisher  konnte  die  Menge  dieses  „abspaltbar 
Schwefels  nicht  genau  bestimmt  werden.  Nach  Fr.  Schultz  läfst  sich  i 
die  Genauigkeit  der  Bestimmung  sehr  erhöhen,  wenn  man  die  alkalis 
Flüssigkeit  vor  dem  Kochen  auFser  mit  Bleiacetat  auch  noch  mit  Zinkpnl 
(um  die  oxidieronde  Wirkung  des  Luftsauerstoffes  aufzuheben)  versetst.  T 
hat  nun  den  Eiuflufs  der  Fleischnahrung,  des  Caseins,  Blutalbumins  i 
der  Heteroalbumose  auf  die  Abscheidung  leicht  abspaltbaren  Schwefels  du 
den  Harn  untersucht,  und  gefunden,  dafs  diese  Abscheidung  von  der  Art 
eingeführten    Eiweifskörpers    ziemlich     unabhängig    ist.      Auch    Phospli 
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YergiftuDg,  femer  Krankheiten  wie  Lebercirrho^e  nnd  Leukacmie  hatten 
kooe  entschiedene  Änderong  dieser  auch  im  normalen  Zustand  ziemlich 
schwankenden  Abscheidong  im  Gefolge*  Yerfötternng  des  Decoctes  von 
Sptrgelsprossen,  welche  dem  Harn  den  bekannten  von  Methylmercaptan  her- 
fahrenden Oenich  za  verleihen  .pflegen,  brachte  aber  starke  Steigerung  so- 
wohl des  Gesamt*  als  anch  des   leicht  abspaltbaren  Schwefels  zu  stände« 

Malfatti-  Innsbruck. 

Die  AnsBoheidung  des  Antipyxixis  ans  dem  Tierkörper. 
Von  D.  Lawrow.    (Ber.  der  deutsch,  ehem.  Gesellsch.    Bd.  33,  pg.  2344.) 

Eingenommenes  Antipjrin  Iftfst  sich  im  Harn  nicht  mehr  als  solches 
ntchweisen.  Die  Versuche  des  Verl  am  Hunde  ergaben,  datis  es  als  eine 
linksdrehende  Glukuronsäureverbindung  ausgeschieden  wird,  und  zwar  wahr- 
scheinlich als  Ozyantipyrin-Glyouronsftnre. 

Malfatti-  Innsbruck. 

Über  bei  der  Ozydatiozi  Ton  Hambestaaidteilezi  beobaobtete 
BelatLOneiL    Von  A.  JoUes.    (Berl.  klio.  Wocbenschr.  1900,  Nr.  51.) 

Bekanntlich  entstehen  durch  Zusatz  von  Ghlorbaryum  zu  Harn  Nieder- 
ichlige,  von  denen  nur  soviel  feststeht,  dals  sie  bei  saurem  Harn  z.  T.  ans 
schwefelsanrem  Baryt,  bei  neutralem  Harn  z.  T.  ans  Harnsäure  zusammen- 
gesetzt sind.  Eine  Anzahl  anderer  organischer  Substanzen  werden  nur  in 
nentnder  LOsung  durch  Ghlorbaryum  zur  F&Uung  gebracht,  wie  gewisse 
Fettsäuren,  Ozala&nre,  einige  Punnbasen,  Farbstoffe;  einen  Mafsstab  für  die 
Menge  dieser  ausgefidlten  organischen  Körper  glaubt  J.  in  der  Permanganat- 
menge  gefunden  zu  haben,  welche  der  Niederschlag  unter  Einhaltung  be- 
stimmter Bedingungen  zur  Oxydation  verbraucht,  und  zwar  steht  diese 
Permanganatmenge  bei  Fftllnng  aus  saurer  Lösung  in  einem  wenig  variablen 
Verhlltnia  zu  jener,  welche  bei  Fällung  aus  neutralem  Harn  verbraucht 
wird.  Etwas  genaueres  Ober  die  Beschaffenheit  der  ausgcfiültcn  organischen 
Körper  konnte  J.  bei  der  Schwierigkeit  dieser  Untersuchungen  zunächst 
nicht  eruieren,  doch  fand  er,  daCs  der  Permanganatvcrbrauch  der  Ghlor- 
buynmniederschläge  aus  neutraler  Lösung  bei  normalen  Harnen  stets  2  bis 
3 mal  so  grols  war,  als  der  Verbrauch  bei  den  Niederschlägen  aus  saurer 
Lösung.  Bei  Hamen,  welche  von  kranken  Individuen  herrährten,  erfuhr 
dieses  Verhältnis  eine  beträchtliche  Abweichung.  Auch  die  Sauerstoffmenge, 
welche  zur  Oxydation  der  betreffenden  Niederschläge  verbraucht  wurde,  hat  J. 
festgestellt,  nnd  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  aus  dem  Ergebnis  derartiger 
Untersuchungen  vielleicht  ein  Mafsstab  für  den  Grad  der  im  Organismus 
Tor  sich  gegangenen  Oxydation  zu  gewinnen  ist,  der  in  pathologischen 
^en  von  Wichtigkeit  sein  kann.  Genaueres  Aber  die  Ausführung  der 
Untersuchungen  ist  im  Original  einzusehen«  Paul  Gohn -Berlin. 

Über  die  LöBtmg  der  Harnsäure  dnroh  Nukleinsäure  nnd 
Thyminsänre.  Von  Dr.  MotonosukeGoto.  (Zeitschr.  t  physiol.  Ghemie. 
Bd.30,  pg.  478.) 

Nnklein  und  Thymimsäuro  sind  imstande,  einige  Xanthinbasen  in  einen 
Zostsod  ftberznfiUiren,  in  welchem  sie  durch  ammoniakalischos  Silber  nicht 
Ca&taraIU«u  f.  SUun-  «.  S«ziialorg«a«  ZIL  12 
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mehr  geftllt  worden.  Auch  dor  Hurosänre  gegenüber  zeigen  die  genftnnU 
Körper  diese  Eigenschaft,  wenn  aach  nur  in  sehr  geringem  Ma&e.  Anc 
die  F&llung  der  Hamsänre  als  Ammonsalx  nach  Hopkins  wird  kaum  b 
eintT&ohtigt  Stark  jedoch  wird  durch  die  genannten  KOrper  nnd  auch  dnr( 
Wittesches  Pepton  die  Abscheidung  dorch  S&nren  behindert.  Besoad« 
die  schwache  Kohlensäure  ist  unter  Umst&nden  gar  nicht  mehr  iutstsod 
eine  Lösung  von  harosaurem  Natron  auszof&llcn.  Verf.  weist  darauf  bii 
daÜB  Nuklein-  and  mehr  noch  Thymins&ure  ein  den  Geweben  des  Organismi 
stets  aar  Verfügung  stehender  hamsänrelösender  Faktor  ist,  und  dafs  Zahl 
Ton  Thymins&ure  sur  Unterstützung  der  Hams&urelösung  in  Betracht  gesogf 
werden  könnte.  Malfatti-Innsbmck. 

Über  die  FäUbarkeit  der  Harnsäure  durch  Chlorbaxiuz 
Von  Dr.  A.  Jolles.    (Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.    Bd.  80,  pg.  365.) 

Die  Harnsäure  wird  durch  Ohlorbarinm  aus  dem  Harn  nicht  qoantitat 
ausge  flUlt  M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbniek. 

Die  Hamsfttire  alBÜrBaolie  des  Eksems  (l^Originealloxoriqi 
de  reozema).  Von  Tommasoli,  Palermo.  (Annales  de  Dermatolog 
et  de  Syphiligraphie.    Heft  7,  1900.) 

T.  erblickt  in  der  Anwesenheit  überschüssiger  Harnsäure  im  Blut  u 
in  den  Geweben  die  Ursache  des  Eczema. 

Durch  Injektion  von  Harnsäure  ins  Blut  kann  man  juckende  Eiythsi 
nnd  Blasen  erzeugen.  Alle  derartigen  Entsündungen  beruhen  auf  eio 
chemischen  Wirkung.  Die  Urikämie  gilt  als  prädisponierendes  Moment  i 
das  Zustandekommen  des  Eczems.  Federer-Teplits. 

The  treatment  of  gonty  Eosema.  Von  G.  J.  K.  Marti 
(British  Med.  Journ.  1900,  13.  Okt.) 

An  dem  bei  Gicht  vorkommenden  Ekzem  lassen  sich  folgende  Typ 
unterscheiden:  Die  akute  trockene,  die  akute  nässende,  die  chronische  m 
die  latente  Form.  Die  letztere  ist  charakterisiert  durch  Jucken  und  Brenm 
ohne  sichtbare  Veränderungen  der  Haut  Die  Behandlung  mufs  vor  alle 
eine  diätetische  sein.  Alles  was  Dyspepsie  verursachen  kann,  muss  t« 
mieden  werden.  Ganz  zu  verbieten  ist  der  Alkohol.  Innerlich  sind  Wismn 
und  Alkalien  su  empfehlen.  Arsen  wirkt  bei  trockenem  Ekaem  gfinstj 
Abführende  Mineralwässer  sollten  nie  vergessen  werden.  Seeklima  b 
einen  schlechten  Einflufs.  Gegen  das  Jucken  bewährt  sich  am  besten  c 
Karbolsäure  als  wässrige  Lösung  oder  als  Salbe.  Beim  akuten  nässend 
Ekzem  sind  Umschläge  mit  Bleiwasser,  eventuell  unter  Zusatz  von  Opii 
am  Platze;  bei  schwindender  Reizung  Einpudern  mit  Magn.  Carbon,  f 
die  trockene  Form  ist  Liqu.  carbon.  detergens  am  besten.  Ekzeme  l 
älteren  Leuten  werden  häufig  durch  Waschungen  mit  warmem  Scbwef 
Wasser  und  folgender  Einpudemng  günstig  beeinflnfst. 

Dreysel-Ldpsig. 

Über  Vorkoxnmen  und  Diagnose  der  Gicht.  Von  A.  Strümp« 

(Erlangen).    (Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1900.  Nr.  88.) 

Der  bekannte  Kliniker  konstatiert,  dafs  er  die  Gicht  heute  viel  bftofii 
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sIb  ror  2  Jahrzehnten  beohaehten  kOnne,  nnd  daft  dies  anderen  gerade  so 
begegne.  Er  glaobt  als  Gmnd  annehmen  va  dürfen ,  dafs  man  jetct  der 
Gicht,  welche  viel&ch  verkannt  ward  nnd  noch  verkannt  wird,  mehr  Auf- 
merksamkeit schenke.  Ein  besonderer  Wert  kommt  der  Anamnese  xn,  welche 
ergiebt»  daCs  der  betreffende  Patient  schon  frflher  typisches  Podagra  gehabt,  wenn 
such  vielleicht  nicht  gerade  beim  eisten  Anftdle,  dafs  die  unteren  Extremit&ten 
und  die  distalen  Gelenke  viel  h&nfiger  befallen  worden  sind  als  die  oberen 
Extremit&ten  nnd  die  proximalen  Gelenke,  Sohnlter  nnd  Hüftgelenk  z.  B.,  fast 
gsr  nie,  dafs  die  Gelenke  monartiknlftr  befallen  werden^  so  dafs  auch  bei 
cfarouscher  GFelenkgioht,  wo  viele  Gelenke  ergriffen  sind,  der  einzelne  An- 
fall sich  doch  nur  eine  beschränkte  Anzahl  heraussucht,  dafs  femer  die  gich- 
tiicheo  Anf&lle  aofserordentlich  h&ufig  sind  nnd  meist  nur  wenige  Tage 
dauern.  Durch  solche  Anamnese  kann  man  sich  vor  der  Verwechslaog  mit 
rheumatischen  Affektionen  schätzen.  Da  man  nicht  immer  einen  typischen 
AnM  zu  sehen  bekommt,  sondern  eine  y.lKnierib'*  Gichtform,  so  ist  die 
Yenrechslung  mit  Arthritis  deformans'  zu  vermeiden,  gewisse  Schmerzen  der 
Foissohle,  Achillessehne,  des  Ischiadicus  u.  s.  w.,  eine  Schrumpfniere  und 
die  Arteriosklerose  auf  eventuelle  gichtische  Natur  zu  prflfen.  Besonders  ist 
aaf  Gicht  zu  untersuchen,  wenn  sich  bei  dem  Patienten  Diabetes,  Fettsucht, 
cfarooisehe  Ekzeme,  dyspepttsche  Zustftnde,  Bronchitiden  und  in  der  Anamnese 
Hereditlt,  Satumismus  und  Bier-Alkoholismus  ergeben. 

von  Notthafft>Mflnchen. 

The  origin  of  gont.  Von  W.  B.  Gore.  (British  Med.  Journ.  1900, 
39.  Sept) 

Die  Schlulsfolgerungon  G.s  lauten:  1.  GKcht  wird  nicht  bedingt  durch 
Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Blute.  2.  Die  Symptome  der  Gicht  werden 
durch  Toxine  verursacht.  8.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Harn- 
Bftnre  wird  verursacht  durch  Einwirkung  der  Toxine  auf  die  Lober.  4,  Die 
Toxine  werden  durch  Darmbakterien  gebildet;  die  Bildung  wird  begünstigt 
durch  hereditfire  Disposition.  Dreysel-Leipzig. 

Notes  on  the  treatment  of  ohromo  gont.  Von  Bain.  (Brit 
med.  Journ.  1900,  9.  Juni) 

An  der  vermehrten  Hamsfturebildung  bei  Gicht  tragen  Nieren  und 
Leber  die  Schuld ;  anfserdem  kommt  hierbei  eine  gesteigerte  Nukleinzersetzung 
in  Frage.  Therapeutisch  hat  neben  diätischen  Mafsregeln,  Muskelthfttigkeit, 
nameotlich  die  Schwefelquelle  von  Harrogate  günstigen  Einflufs. 

Dreysel-Leipzig. 

Zur  Methode  der  HippurpurBänrebeBtixnznting.  Von  Ferd. 
Blumenthal.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Ref.  40,  Heft  8  und  4.) 

800  cm'  Harn  werden  alkalisch  gemacht  und  znr  Trockne  verdampft. 
Der  Rückstand  wird  zweimal  mit  je  150  cm'  96%  Alkohols  in  der  Wftrme 
ausgezogen,  filtriert  und  da«  Filtrat  verdanstet.  Der  so  erhaltene  Syrup 
wird  in  60  cm*  Wasser  gelöst  mit  10  cm'  cinor  20—25  %  Salz-  oder  Schwefel- 
«tare  angesäuert  und  viermal  mit  einem  Gemisch  von  200  cm'  JLthers  und 
20  cm^  96  %   Alkohols   ausgcschflttelt     Die    ätherischen    Auszüge    werden 

la» 
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einmal  mit  ca.  75  om'  Wasten  ausgewaschen,  und  dann  der  Xther  al 
destilliert  Die  Destillationsrackstände  löst  man  in  ca.  20  cm'  Waaser 
schüttelt,  wenn  viel  Farbstoff  vorhanden  sein  sollte,  einmal  mit  15  cm'  Ghlon 
form  aas,  und  bringt  die  wässerige  Losung  in  einen  Kjeldahlkolben  und  bi 
stimmt  den  vorhandenen  Stickstoff.  Es  werden  nur  etwa  85  ^/^  der  toi 
handenen  Hippursäure  gewonnen.  Malfatti-Innsbruck, 

VariationB  de  l*nr6e  et  rögime  alimentaire.  Von  G.  Levei 
(Soa  de  biol.  10.  Nov.  1900,  La  Presse  med.  p.  151.) 

Trotz  gleichbleibender  Nahraug  zeigte  der  Urin  von  Kindern  eel 
variable  Hamstoffqoantitäten,  z.  6.  an  einem  Tage  14,02  gr.  Am  folgend« 
ohne  ersichtliche  Ursache  9,81  gr.  Ähnliche  Schwankungen  zeigte  der  (} 
samt-N.,  sowie  die  Chloride.  Nor  der  Stickstoffkoefficient  scheint  konstanti 
zu  sein.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.M. 

HaematoporpliTTiiltuia.  Von  Oalvert  (Brit  Med»  Jonn 
Dec.  22,  1900.) 

G.  berichtet  in  der  Clinical  Society  of  London  über  einen  Fall  t( 
Hämatoporphjrinurie,  in  welchem  niemals  Snlfooal  genonunen  worden  wa 
Die  betreffende  Fat.  stand  wegen  Hftmatemesis  bei  Ulcus  ventriculi  in  B 
handlung.  Sechs  Stunden  nach  der  Aufnahme  war  der  Urin  dunkelkirscbr 
und  zeigte  das  Hamatoporphyrinspektrum.  Der  Harn  nahm  dann  ailmihlii 
seine  normale  Farbe  wieder  an  und  die  Fat.  wurde  geheilt 

von  Hofmann-Wien. 

Neuer  Beitrag  zum  speziflsoliezi  Naoliweis  Ton  Eiwei 
auf  biologisohem  Wege.  Von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth.  (Dontac 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  46) 

Es  handelt  sich  um  ungemein  interessante  Tierversuche,  die  in  de 
hygienischen  Institut  der  Universität  Greifswald  angeetellt  wurden.  Ksninch 
wurde  intraperitoncal  Hühner-Eiweifslösung  einverleibt,  das  Serum  dies 
Tiere  brachte  in  Hühnereiweifs  eine  Trübung  hervor,  die  noch  bei  einer  Y< 
dflnnungvon  1:100000  auftrat,  demnach  unsere  schärfsten  fiiweifsreaktion 
an  Wirksamkeit  weit  überragte.  Bei  Taubeneiweifs  war  die  Reaktion  diei 
Serums  etwas  schwächer.  Auch  bei  Einverleibung  per  os  gelang  es,  we 
auch  erst  am  24.  Tage,  in  gleicher  Weise  ein  deutlich  positives  Resul 
zu  erzielen.  Die  Hauptergebnisse  seiner  überaus  lesenswerten  Arbeit  fa 
der  Verl  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Durch  wiederholte  intraperitoneale,    sowie    auch   intrastomachale  Ei 

Verleihung  einer  Hühner  ei  weifslösung  bei  Kaninchen  bilden  sich 
dem  Serum  dieser  Tiere  Stoffe,  welche  beim  Zusatz  zu  Hühnereiwd 
lösung  eine  Trübung  resp.  einen  Niederschlag  erzeugen;  auch  in  eii 
Taubeneiweifslösung  tritt  diese  Reaktion  auf. 

2.  Das  Serum  eines  mit  Taubeneiweifs  intraperitoneal  vorbehandelten Kan 

chens  enthält  Stoffe,  welche  ebenfalls  in  der  Tauben-  wie  in  < 
Hühnereiweifslösung  Trübung  resp.  Niederschlag  erzeugen. 
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3.  Die  Reaktion  mit  dem  Senim  so    Torbehandelter  KaniDohen  tritt  nur 

in  dem   Eieiulbomin   auf,   nicht   in  den  zahlreichen   anderen   bisher 
vom  Verf.  geprOften  Eiweilsarten. 

4.  Diese  biologische  Methode  des  SiweilsnaohweiBes  fibertrifft  an  Feinheit 

die  chemischen  Beaktionen  und  eignet  sich  wahrscheinlich  in  hohem 
Malse  für  die  Differenaiemng  Terschiedenartiger  EiweiCssubstansen. 

5.  Das  Serum  vertriigt  eine  einstflndige  Erhitsung  auf  60  ^   ohne  seine 

Beaktionsfiüiigkeit  einznbfifsen.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Myelopathie  albtunoBuria.  Von  Bradschar.  (Brit  Med.  Joum. 
Nov.  8.    1900.) 

Im  wesentlichen  eine  Besprechung  der  unter  dem  Namen  multiple 
Myelome  bekannten  Krankheiti  nebst  kurzer  Anffihrung  der  bisher  beob- 
sckteten  lUle,  bei  denen  Albumosen  im  Harne  gefunden  wurden.  Verf. 
•chligt  ffir  das  Leiden  den  Namen  myelopathische  Albumosurie  vor,  da 
dieser  Ausdruck  dem  Eiankheitsbilde  entspricht»  ohne  dafs  man  genötigt 
wire,  sieh  zu  einer  der  zahlreichen  herrschenden  Theorien  fiber  die  Ätiologie 
Bnd  Pathologie  dieser  Erkrankung  zu  bekennen. 

von  Hofmann-Wien. 

SiweissTiznBatz  und  ZuokerausBoheidaxig.  Von  Th.  Rumpf- 
Hamburg.    (Deutsche  medizinische  Wochenschrift.    1900,  Nr.  40.) 

Der  Verf.  kommt  auf  Grund  neuerer  Versuche,  die  er  mit  seinen 
Scblilem  Qrunow,  Hostogh  und  Schumann  im  Hambm*g-Eppendorfer 
Krankenhause  an  einem  120  Pfund  schweren  Hunde  angestellt  hat  —  der 
Hand  erhielt  reichlich  Fett  und  wenig  Eiweils  —  zu  dem  Schlufs,  dafs  beim 
Diabetes  und  ebenso  beim  Phloridzindiabetes  zun&chst  das  Eiweifs  für  die 
Zockerbildung  in  Anspruch  genommen  wird.  Tritt  fiir  den  Organismus  der 
Zei^>unkt  ein,  wo  or  mit  dem  Eiweifs  sparen  mufs,  so  greift  er  bei  kohle- 
hydratfreier Kost  auf  andere  Quellen  fiLr  die  Zuckerbildung  zurfick  und  zwar 
wie  H.  glaubt,  in  erster  Reihe  auf  das  Fett 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Zur  quantitativen  Bestimmnng  des  QueoksilberB  im  Harn. 
Von  Julius  Malkes.    (Chem.  Zeitg.  1900,  S.  816.) 

Verf.  bringt  das  in  Vergessenheit  geratene  Verfahren  von  Stukawenkow 
in  Erinnerung,  bei  welchem  das  Quecksilber  an  ein  Eiwcifskoagulum  ge- 
banden  ausgef&Ut  wird.  Zu  bOO  cm^  Harn  werden  5  cm'  Eiweifs  aus  einem 
Hühnerei  zugefägt,  mit  Essigs&ure  schwach  angesäuert,  15 — 20  Minuten  lang 
gekocht  und  der  Niederschlag  gesammelt;  der  das  Quecksilber  enthaltende 
Niederschlag  wird  mit  50  cm'  konzentrierter  Salzsäure  gelöst,  das  Queck- 
silber auf  eine  eingehängte  Kupferspirale  niedergeschlagen  und  in  üblicher 
Weise  in  einem  QlasrOhrchen  als  Quecksilbeijodid  bestimmt 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Snnresis  und  Diabetes  insipidns.  Von  A.  Hock.  (Prag.  med. 
Wochenschrift  Nr.  29,  1900.) 

Verl  beobachtete  einen  Mann,  der  vor  8  Jahren  durch  4  Monate  an 
groCiem  Durst  und  unwillkürlichem  Harnabgang  während  des  Schlafiis  litt 
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Diese  Encheinangen  gingen  auf  ein  Medikament  zurftok.  JeUt,  in  aea 
80.  Jahre,  etellten  sich  dieselben  'Beschwerden  ein.  Aach  bei  anstrengei 
Tagesarbeit  entleert  sich  spontan  Harn.  Fat.  entleert  10 — 18  mal  des  Ti 
Harn  und  zwar  in  grossen  Mengen  bis  TVa  Liter.  Verf.  hftlt  den  Zost 
fftr  einen  Diabetes  insipidas  vom  Alkoholismns  horrfihrend  und  die  Emu 
als  ein  Symptom  desselben,  das  bisher  selten  beobachtet  wnrde. 

Die  endonrethrale  Faradisation  konnte  die  Ennreee  nicht  beheben. 
Ergotin  ging  die  Hammenge  zurück  und  die  Enorese  trat  seltener  auf. 
weiteren  Verlauf  der  Behandlang  wnrde  die  Getrftnkoaninahme  eiogeschri 
so  dafs  die  Harnmonge   schliefslich  auf  2500  cm  sank    und  das  Bettnft 
iweimal  in  14  Tagen  auftrat  Federer-Tepliti 

Über  das  Yorkomznen  der  alimentären  Qlykosraxie 
Nervenerkrankungen  nach  Unfällen.  VonNeumann.  (Monatsi 
f.  Unfallbeilk     1900,  Nr.  8.) 

Verf.  hat  41  Personen,  bei  denen  sich  nach  einem  Unfälle  ein  Ner 
leiden  (Neurasthenie,  Hysterie)  eingestellt  hatte,  auf  alimentAre  Glykoi 
untersucht.  Unter  diesen  41  Fftllen  ergab  sich  12  mal  d.  h.  in  84,10"/« 
positives  Resultat  j  eine  transitorische  Disposition  liefs  sich  bei  4  Fl 
nachweisen.  Dreysel- Leipzig 

Über  metatranmatieolie  alimentäre Glykosuie.  VonHanc 
(Deutsche  med.  Woch.  1900,  No.  81.) 

H.  konnte  bei  25  Fftllen  von  Traumen,  die  teils  in  direkten  Schi 
träumen,  teils  in  allgemeiner  EOrpererschfitterung  bestanden,  16  mal,  ab 
9O  0/0  eine  alimentftre  Glykosurie  nachweisen,  die  etwa  eine  Woche  sp 
wieder  schwand.  Bei  keinem  Fall  ging  diese  alimentftre  Glykosori 
einen  wirklichen  Diabetes  Aber.  Drey  sei -Leipzig 

Della  gUoogenesi  epatioa  negli  animali  uooisi  per  vxinjBn 
prOTOOata.    Von  Bussi.    (Gazz.  degli  osp.  e  delle  clin.  1900,  No.  96 

Bei  künstlich  urfimisch  gemachten  Tieren  sah  B.  das  Glykogen  in 
Lober  schwinden.  Dieser  Vorgaog  ist  also  ganz  anolog  dem,  wie  er 
Antointoxikation  von  Tieren  beobachtet  wird. 

Dreysel -Leipzig 

Über  BiabeteB  meUitos.  Von  von  Noorden.  (Berlin.  1 
Wochenschr   1900,  Nr.  49  und  50.) 

In  einem  Säkularartikel  behandelt  N.  die  Geschichte  und  den  sq| 
blicklichen  Stand  der  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus, 
wohl  die  Krankheit  bereits  im  17.  .Tahrhuhdert  von  Willis  richtig  erb 
und  von  Rollo  vor  100  Jahren  die  Grundprinzipien  der  Therapie  festges 
wurden,  gehören  die  Hauptforschungcn  doch  fast  ausschliefslich  dem  let 
Jahrhundert  an.  Das  Vorkommen  des  Diabetes  scheint  sich  mehr  und  s 
zu  vermehren,  was  kaum  auf  die  verbesserte  Diagnostik  zurfickzuftifa 
sondern  thatsächlich  sein  dfirfte;  eine  genaue  Statistik  hierftber  wUrde 
die  Ätiologie  sehr  wortvoll  sein.  Es  scheint  sicher,  dafs  aufscr  den  Ot\ 
erkrankungen  (Pankreas,  verlängertes  Mark),  der  Alkohol,  Heredität,  B 
hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielen.    Ob  die  ?ermehrte  Zuckoraustcheid 
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auf  einer  Hyperglyk&mie  beruht,  ist  sehr  zveifelhaft;  jedenfalls 
ffldsdert  auch  ein  rhenaler  Diabetes,  s.  B.  durch  Phloridzin  oder  Kantiiaridin 
hervorgemfoD,  ohne  Hyperglyk&mie;  anfserdem  ist  nachgewiesen,  dals  im 
Blvte  anlser  der  freien  Glykose  noch  eine  an  organische  Substanzen  ge- 
bandene  Glykose  existiert,  deren  Bolle  für  die  Glykosurie  noch  ungevifs 
ist  Was  die  Herkunft  des  Harnzuckers  anbetrifft,  so  kommen  in  erster 
Reihe  die  Kohlehydrate  der  Nahrung,  sodann  das  EiweiDs  in  Frage,  und 
zwar  scheinen  die  verschiedenen  Eiweifsarten  in  dieser  Hinsicht  verschieden- 
wertig  KU  sein;  auch  das  Fett  kommt  wohl  zweifellos,  zum  mindesten  fftr  die 
schwersten  Formen  der  Glykosurie  in  Betracht  Sehr  wichtig  sind  als 
Stoffwechselprodukte  beim  Diabetes  die  N-freien  Substanzen  der  Fettsäure- 
reihe: Aceton,  Acetessigsäure,  Ozybuttorsäure ;  die  letzte  wird  als  Mutter- 
Substanz  der  beiden  ersten  angenommen  und  tritt  anscheinend  nur  in  den 
flam  aber,  wenn  sie  in  grofsen  Mengen  entsteht  Die  drei  Substanzen  sind 
jeden&Us  die  Ursachen  der  grofsen  Ammoniakausscheidung  im  Harn.  Die 
Herkunft  der  Säuren  ist  noch  ungewifs,  doch  sind  sie  ungeheuer  wichtig 
für  das  Coma  diabeticum,  das  zweifellos  in  ursächlichem  Zusammenhange 
mit  der  Anwesenheit  der  drei  Substanzen  im  Harne  steht  —  Der  Eiweifs- 
stoffwechsel  des  Diabetikers  scheint  sich  normal  abzuspielen,  dagegen  ist 
häufig  eine  Elalkeinschmelzung  —  wahrscheinlich  infolge  der  Anwesenheit 
der  Säuren  im  Blute  —  au  beobachten.  Die  Resorption  der  Nahrung  ist 
bis  auf  Ausnahmefälle  normal.  —  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  an  die  Piqüre, 
u  traumatische  und  toxische  Einflüsse  zu  erinnern^  wir  wissen  ferner,  dafs 
Phloridzinyergiftung  und  Pankreasausschaltung  Glykosurie  hervorrufen;  es 
ist  auch  auf  die  Untersuchungen  Lepines  über  ein  glykolytisches  Ferment 
Mozuweisen,  die  bisher  jedoch  kein  einwandsfreies  Resultat  ergaben.  Ziemlich 
a%emein  accepüert  ist  die  These,  dafs  der  Diabetes  eine,  wenn  auch  durch 
Terschiedene  Ursache  bedingte,  doch  einheitliche  Stoffwechselanomalie  dar- 
stellt —  Bei  der  Therapie  ist  die  Hauptsache  eine  individualisierende  Diät- 
vorscbrift,  sodann  die  verständige  Anwendung  der  physikalischen  Heil- 
methoden. Alle  neueren  Medikamente  sind  von  sehr  zweifelhaftem  Wert 
sm  meisten  haben  sich  immer  noch  das  Opium  und  seine  Alkaloide,  sowie 
die  Salicylsäure  bewährt  Paul  Oohn-Berlin. 

Diabetes  meliitiui  in  ohildreiL  Von  H.  D.  Ghapin.  (Journ. 
of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1900,  15.  September). 

Verf.  hebt  als  wichtig  fär  diesen  Gegenstand  hervor,  dafs  Diabetes  bei 
Kindern  sehr  selten  und  die  Prognose  dabei  eine  sehr  schlechte  ist.  Meist 
tritt  rasche  und  starke  Abmagerung  ein.  Oh.  berichtet  über  einen  dies- 
besflgüchen  Fall.  Kinder,  die  plötzlich  und  stark  abmagern,  sollten  immer 
auf  Diabetes  untersucht  werden.  D  r  o  y  s  e  1  •  Leipzig. 

Diabetes  meUitiui  in  ohildxen.  Von  L.  Haas.  (Amer.  Med.  Assoc 
Sectbn  on  dis.  of  children  1900,  7.  Juni.) 

H.  berichtet  über  2  Fälle  von  Diabetes  bei  Kindern  im  Alter  von 
6  und  9  Jahren.  Er  betont,  dafs  Tuberkulose  und  Heredität  eine  grolse 
Rolle  in  der  Ätiologie  des  Diabetes    spielen.    Beide  Kinder  gehörten  einer 
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Fkmitie  an  und  waren  taberknlO«  belastet  Bei  dem  einen  Falle  bestand 
neben  dem  Diabetes  eine  Peliosis  rheumatica,  bei  dem  anderen  entwickelte 
sieb  der  Diabetes  18  Monate  nach  einem  Trauma.    Schlnrsfolgemngen : 

1.  Diabetes  kommt  bei  Kindern  b&ufiger  vor  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird. 

2.  Die  ürinnntersuchang  ist  ein  fiberans  wichtiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel and  sollte  bei  Erkrankungen  der  Kinder  und  Erwachsenen  nie  unter- 
lassen werden. 

8.  Möglicherweise  besteht  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen 
Diabetes  und  Peliosis  rheumatica.  Dreysel-LeifMig. 

La  dysorasie  tozique,  oomplioation  du  diaböte,  et  Bon 
traitöment.    Von  Lupine.    (La  sem.  m^d.  1900  S.  899) 

Ans  Eiweifsstoffen  können  durch  Abspaltung  die  angiftigen  Nitrile 
entstehen,  welche  aber  bei  weiterer  Spaltung  giftig  werden  können.  So 
kann  man  sich  aus  Amidobutyronitril  durch  Aufnahme  von  Wasser  das 
Entstehen  von  Ammoniak -f-/?-Amidobuttersäure,  welch*  letztere  Substanz 
nach  neuerer  Ansicht  Coma  diabeticum  verursachen  soll,  vorstellen.  Jeden- 
falls wirkt  schon  der  blosse  Übergang  ungiftiger  Verbindungen  in  giftige 
toxisch  auf  die  Gewebe  des  menschlichen  Organismus.  Da  die  Phenole  auf 
die  Nitrile  wirken,  dürfte  sich  vorsichtige  Darreichung  jener  im  Prodromsl- 
stadium  des  Goma  diabet.  empfehlen.  Andernfalls  besteht  die  Behandlung 
dieser  Komplikation  in  Diurese,  grofsen  Dosen  von  Katr.  bicarb.;  in 
dringenden  F&llen  intravenöse  —  nicht  subcutane  —  Infusionen  alkaliffcher 
Flüfsigkeiten  (2—8  1  einer  bis  IO^Iqq  gen.  Natr.  bicarb.  Lösung)  und  Saner- 
stoffinhalationen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

GigantLsine  et  diaböte.  Von  G.  Achard  et  M.  Loeper.  (Gas. 
hebdom.  de  Med.  et  de  Chirurg  1900,  Nr.  87.) 

Verff.  konnten  einen  Fall  von  Riesenwuchs  beobachten,  bei  dem  gleich- 
zeitig Diabetes  vorhanden  war.  Bemerkenswert  waren  die  grofsen  Unter- 
schiede im  Zuckergehalte  des  Urins.  Die  ausgeschiedene  Zuokermenge 
schwankte  an  einzelnen  Tagen  zwischen  886  und  4  Gramm. 

Dreysel- Leipzig. 


Das 

„Phänomen  der  schwimmenden  Tropfen" 

(Les  gouttes  flottantes). 

Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Prostatitis,  sowie  zur 
Physiologie  der  Prostata. 

Von 
Dr.  Felix  Schlagintwelt,  München-Bad  Brückenau. 

E2in  54jä1;^riger  Kaufmann,  der  wegen  chron.  gonorrh.  Prosta- 
titis im  ganzen  30  mal  massiert  wurde,  zeigte  jedesmal  das  unten 
abgebildete  Phänomen,  wenn  er  sich  während  der  Massage  ein 
Glas  mit  Wasser  unter  das  Orificium  penis  hielt  und  darin  die 
ausgedrückten  Massen  au£Sng. 

Die  aus  den  unteren,  gegen 
den  After  zu  gelegenen  Teilen 
der  Prostata  ausmassierten 
Tropfen  fielen  aus  einer  Höhe 
von  6 — 10cm  auf  die  Oberfläche 
des  Wassers,  zerteilten  sich 
dort,  soweit  sie  aus  normalem, 
dünnflüssigem  Sekret  bestan- 
den, sofort  und  verliehen  dem 
Wasser  allmählich  jene  leichte 
Opalescenz,  welche  wir  oft 
auch  an  ürinen  finden,  die 
dicht  nach  einer  Prostata- 
massage gelassen  werden.  Der 
in  diesen  zuerst  ausmassierten 
Tropfen  enthaltene  Eiter  sinkt 
sofort  als  gelbliche,  dickflockige 
Masse  zu  Boden.  Die  Tropfen 

OfBlnlklAtl  Ittr  Harn-  «.  StznalorgmiM  ZI.  18 
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jedoch,  die  aus  dem  oberen  Teil  der  Prostata  (wie  sich  später 
zeigte,  aus  den  Samenblasen)  stammen,  kleben  formlich  an  der 
Wasseroberfläche  fest  und  ziehen  sich  dann,  je  nach  ihrer  Schwere, 
zu  längeren  oder  kürzeren,  flottierenden,  molluskenartig  schwim- 
menden Troddeln  oder  Säckchen  auseinander,  wie  die  Abbildung 
zeigt. 

Diese  immerhin  auffallende  Erscheinung  trat  so  regelmäfsig 
ein,  dals  ich  sie  einer  näheren  Untersuchung  wert  hielt  und  sie, 
da  ich  sie  nicht  beschrieben  fand,  mit  den  im  Titel  angegebenen 
Namen  zu  belegen  mich  für  berechtigt  hielt. 

Hier  die  einfache  Krankengeschichte: 

Herr  0.,  54jähriger  Kaufmann,  seit  vielen  Jahren  in  Japan  lebend,  be- 
nutzt seine  zeitweiligen  Aufentbalte  in  Europa  zur  Behandlung  seines  seit 
30  Jahren  bestehenden  ersten  und  letzten  Trippers.  Vor  20  Jahren  Urethro- 
tomie,  nie  irgend  welche  Scbmerzhaftigkeit.  Vor  2  Jahren  Blasenkatarrh  mit 
m&fsigem  Harndrang,  der  nunmehr  ganz  verschwunden  ist.  Keine  aaf 
Prostatahypertrophie  deutenden  Beschwerden.  Alle  S  Urinportionen  trübe 
und  stets  mit  Eiterflocken  und  Krümeln  durchsetzt.  Urin  sauer,  Sparen 
Eiweifs,  etwas  Schleim,  granulierte  Cylinder,  Leukocyten,  keine  GonokcfkkeD. 
Auswaschung  der  vorderen  Harnröhre  ergiebt  nichts.  In  der  Mitte  der 
Pars  pendula  eine  empfindliche,  etwas  engere  Stelle.  In  der  P.  membr.  und 
prost,  ist  mit  Enopfbongie  24  wegen  Scbmerzhaftigkeit  nicht  durchzukommen 
(früher  sei  auch  einmal  auf  einen  instrumentellen  Eingriff. J^eber.  gefolgt). 
Prostata  vom  After  aus  stark  vergrOfsert,  Mittellappen  vorhanden,  linker 
Lappen  grOfser  und  hart,  rechter  kleiner,  teigig-weich,  auf  Druck  unempfind- 
lich. Miktion  ohne  alle  Beschwerden,  überhaupt  das  subjektive  Empfinden 
ausgezeichnet.  Die  Trübung  der  3  Urinportionen  bleibt  trotz  aller  Mittel 
(Janetspülungen,  Urotropin  mit  Wernarzerwasser,  kleine  wässrige  Jod-  und 
Ichthyolklysmen  nach  Scharff,  Moorbreiumschläge,  Massage)  bestehen;  nur 
eine  wesentliche  Verkleinerung  der  Prostata  konnte  während  des  6  wöchent- 
lichen Kuraufenthaltes  in  Brückenau  erzielt  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgepreisten 
Sekrete,  welche  jedesmal  das  gleiche  Resultat  ergab,  wurde 
30 mal  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

1.  Massage  des  unteren  Teils  der  Prostata. 

2.  Der  erste  am  Orificium  erscheinende  Tropfen  wird  in  das  Wasser 
fallen  gelassen  und  verteilt  sich  unter  Absetzen  der  eitrigen  Bei- 
mischung, wie  oben  beschrieben. 

3.  Der  zweite  Tropfen  kommt  auf  den  Objektträger  und  zeigt  neben 
völlig  normalem  Prostatasaft  gonokokkenfreie,  gelbliche  Klümpcben 
gewöhnlicher  £iterzcllen.  Das  Untersuchungsresultat  dieses  zweiten 
Tropfens  wird  nur  dann  für  brauchbar  gehalten,  wenn  der  dritte 
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Tropfeos,  der  vieder  ine  Waaaer  fallen  gelasaen  wird,  sich  ebenso  ver- 
hält wie  der  erste  Tropfen.  In  Wirklichkeit  war  dies  stets  der  Fall 
und  konnte  ich,  auch  venn  ich  noch  so  stark  drückte,  mit  Sicher- 
heit darauf  rechnen,  ans  den  unteren  Partien  der  Prostata  nie 
mehr  als  4 — 5,  aas  den  oberen,  resp.  aus  den  Samenblasen  nie 
mehr  als  6  grofae,  dicke  Tropfen  zu  erhalten. 

4.  Massage  des  oberen  Teils  der  Prostata  resp.  der  Samenblasen. 

5.  Der  erste  Tropfen,  der  nun  erscheint,  wird  wieder  in  das  Wasser 
gelassen.  Schwimmt  er  an  der  Oberfläche,  giebt  er  also  das  Phä- 
nomen, wie  die  Abbildung  zeigt,  so  wird 

6.  der  folgende  Tropfen  auf  den  Objektträger  gebracht  Er  besteht 
aus  einem  feinstreifigen,  aufserordenÜich  zähen  und  klebrigen, 
gleichmäCsigem  Stroma,  in  welchem  eine  Unmasse  völlig  normal 
gebauter,  aber  gänzlich  bewegungsloser  Spermatozoon  ein- 
gebettet ist.  Auch  dieses  Resultat  wurde  nur  dann  berücksichtigt, 
wenn  die  folgenden  Tropfen  das  Schwimmphänomen  zeigten,  was 
übrigens  immer  der  Fall  war. 

Es  gelang  also  durch  das  einfache  Eintropfenlassen  in  ein  Wasserglas, 
Eiter,  Prostatasekret  und  den,  wie  ich  unten  zeigen  werde,  ganz  gesunden 
Samenblaseninhalt  schon  makroskopisch  deutlich  und  sicher  getrennt  zu 
erkennen. 

Unterliefs  ich  es,  erst  langsam  die  untere  Drüsenpartie  allein  zu  massieren 
and  machte  gleich  die  Streichungen  über  die  ganze  Drüse  inkl.  Samenblasen 
hinweg,  so  schied  sich  zwar  die  so  erhaltene  Mischung  von  Prostata-  und 
Samenblasensekret  auf  dem  Wasserspiegel  ohne  weiteres  wie  sonst  ausein- 
ander, allein  die  Oberfläche  der  hängenden  Tropfen  war  nicht  mehr  so 
glatt  und  gleichmässig  homogen,  wie  das  Büd  zeigt,  sondern  belebt  und 
durchsetzt  mit  gelblichen  Eiterkrümeln.  Diese  rührten  sicher  von  der  durch 
die  nicht  partielle  Massage  entstandenen  gewaltsamen  Mischung  der  beiden 
Sekrete  her. 

Die  chemische  Untersuchung:  Massiert  man  die  Tropfen  in  stark  mit 
Essigsäure  angesäuertes  Wasser,  so  (SlM  der  Prostatainhalt  zu  Boden  wie 
in  dem  gewöhnlichen  Wasser,  hellt  sich  aber  nach  einer  Weile  durchsichtig 
aii(  so  dass  nur  die  gelblichen  Eiterkrümel  übrig  zu  bleiben  scheinen.  Die 
Samenblasen  tropfen  dagegen  bilden  sich  nur  momentan  zu  den  hängenden 
Säckchen  aus,  lösen  sich  dann  in  Fäden  auseinander  und  verschwinden 
ipurlos. 

In  verdünnte  Kalilauge  massiert,  schwimmen  die  Prostatatropfen 
erst  etwas  oben  und  lösen  sich  dann  allmählich.  Die  Samenblasentropfen 
lösen  sich  erst  etwas  und  sinken  dann  ohne  Säckchenbildung  zu  Boden. 
Beim  Umrühren  löst  sich  erst  alles  unter  leichter  Opalescenz,  nach  einer 
Weile  zieht  sich  zuletzt  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit  eine  bräunliche,  zart- 
geästelte,  mit  Gasbläschen  besetzte  Schleim  wölke  zusammen. 

Dieselben  Reaktionen  sind  auch  auf  dem  Objektträger  zu  beobachten, 
nur  sieht  man  bei  Essigsäurezusatz  zu  den  Samenblasentropfen,  dafs  zwar 

18* 
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das  streifige  Stroma  sich  zu  eioer  glasigen,  dickem  Glycerin  &bnlicben  Mane 
umbildet,  dafs  in  demselben  aber  ganz  feine  KOrncben  persistieren,  welche 
sich  bei  näherer  Betrachtung  als  Spermatozoen  erweisen. 

W&hrend  die  Tropfen  (sowohl  die  ans  der  Prostata,  als  die  ans  den 
Samenblasen),  solange  sie  am  Orificium  hängen,  durch  ihre  gleiche  gnu- 
gelblich opalescente  Farbe  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  werden 
die  Samenblasentropfen,  sobald  sie  mit  dem  Wasser  in  Berührung  kommen, 
sofort  wie  durch  eine  Art  Gerinnung  weifs  undurchsichtig,  porzellanarti;. 
An  einem  solchen  weifs  gewordenen  Tropfen  ist  das  glasige  Durchsichtig- 
werden und  die  Aufhellung  durch  Essigsäure  auf  dem  Objektträger  beflonders 
schön  zu  sehen.  Ebenso  sieht  man  in  den  weifs  gewordenen  Tropfen, 
namentlich,  wenn  sie,  wie  abgebildet,  lang  ausgestreckt  im  Wasser  hängen, 
sehr  deutlich  schon  makroskopisch  etwaige  eingelagerte  gelbliche  Eiter- 
krümel. 

Meine  besondere  Aufinerksamkeit  mussten  natürlich  die  an  Zahl  und 
Bauart  völlig  normalen  Spermatozoen  mit  ihrer  absoluten  Regangs- 
losigkeit  erregen.  Als  ich  in  meinen  30  Präparaten  von  Samenblasen- 
tropfen  —  doch  aber  immer  nur,  wenn  ich  absichtlich  weniger  genau  von  unten 
beginnend  massiert  hatte  —  auch  bemerkte,  dass  sich  in  der  Nähe  eines 
sonst  ungewohnten  Eiterzellenhäufchens,  welches  nach  der  ganzen  Sachlage 
nur  aus  der  Prostata  stammen  konnte  und  von  da  mit  dem  an  ihm 
klebenden  Prostatasaft  eben  durch  die  „ungenaue"  Massage  künstlich  zu 
dem  Samenblasentropfen  gemischt  war,  2—3  sich  matt  bewegende  Sperma- 
tozoen vorfanden,  begann  ich  von  dem  ganz  am  Anfang  ausmassierten, 
normal  dünnflüssigem  Prostatasaft  einen  Tropfen  zu  dem  dicht 
danach  erhaltenen  Samenblasensaft  mit  den  leblosen  Sperma- 
tozoen zuzusetzen.  Der  Effekt  war  ein  aufserordentlicher:  die  Sperma- 
tozoon begannen  sich  in  wenigen  Augenblicken  auf  das  leb- 
hafteste zu  bewegen,  wie  man  es  sonst  immer  sieht.  Ein  weiterer 
Beweis,  dafs  die  Trennung  von  Samenblasen-  und  Prostatasekret  mir  vorher 
wirklich  gelungen  war  und  dafs  vnrklich  der  Prostatasaft  den  Spermatozoen 
erst  ihre  Bewegung  giobt.  Dasselbe  Lebendigwerden  trat  ein,  wenn  ich  den 
Prostatasaft  eines  anderen  Mannes  zusetzte. 

Ferner  war  ganz  deutlich,  dafs  die  aufserordentliche  Zähigkeit  and 
Klebrigkeit  des  Samenblasensekrets  unter  dem  Einflufs  des 
Prostatasafts  wie  in  einer  Art  Verdaaung  nachliefs  und  dafs  es  dem- 
gemäfs  auch  nicht  mehr  möglich  war,  mit  einem  solchen  ge- 
mischten oder  auch  nur  an  der  Oberfläche  mit  Prostatasaft  aber- 
zogenen Tropfen  das  Phänomen  des  schwimmenden  Tropfens 
zu  erzeugen.  Ein  solcher  ins  Wasser  gebrachter  Tropfen  sank  vielmehr 
sofort  unter.  Ebensowenig  gelang  das  Phänomen  mit  dem  möglichst  frisch 
gesammelten  Kondominhalt  verschiedener  Personen,  weil  eben  auch  hier  der 
Samenblasensaft  seine  dickliche  Zähigkeit  unter  dem  Einflüsse  des  Prostata* 
safls  bereits  verloren  hatte.  Diese  verflüssigende  Wirkung  des  Prostata- 
sekrets erkennt  man  auch  dann  sehr  gut,  wenn  man  normales,  an&ngs  immer 
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dickliches,  fadenziehendee  Ejakulat  einige  Zeit  stehen  läfst:  es  wird  von 
Mlbst  zu  einer  dünnen,  wftsserigen  Sappe,  in  der  sich  sogar  zuletzt  die 
dicken,  sagoartigen  Klumpen,  welche  sich  in  sehr  vielen  normalen  Samen- 
blasen finden,  au%elOst  haben. 

Leider  bot  die  zu  Ende  gehende  Saison  unseres  Kurortes  keine  Prosta- 
titiskranken  mehr;  ich  versuchte  also  noch  bei  3  gesunden,  jungen  Leuten 
Prostatasalt  und  Samenblaseninhalt  auszumassieren.  Von  zweien  erhielt  ich 
Samenblaseninhalt  zu  dem  Prostatasaft,  von  einem  nur  sehr  wenig  Prostatasaft 
allein.  Lnmer  jedoch  bei  der  Wasserprobe  das  gleiche  Phänomen :  Prostata- 
saft sinkt  sofort  sich  auflösend  unter,  Samenblasensaft  bildet  die  schwimmenden 
Tropfen.  Auch  hier  war  mikroskopisch  in  den  untersinkenden  Tropfen  der 
Prostata  nie  ein  Spermatozoon;  —  es  gelang  mir  aber  nicht  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  dafs  diese  gesunden  Samenblasen  nur  bewegungslose  Sperma- 
tozoen  enthielten;  denn  ich  konnte  trotz  sorgfältigster  partieller  Massage  nie 
das  Samen blasensekrct  ganz  ohne  Prostatabeimischung  herausbekommen,  so 
dab  sich  die  Spermatozoon  immer  bewegten.  Die  jungen  Leute  boten  eben 
nicht  die  zu  dieser  Untersuchung  so  günstigen  pathologisch-anatomisch  ver- 
änderten lokalen  Verhältnisse  dar  wie  der  Kranke,  der,  sei  es  infolge  seines 
höheren  Alters,  sei  es  durch  die  Prostatitis,  ohnedies  nur  mehr  wenig 
normalen  Prostatasaft  produzierte  und  im  Verhältnis  dazu  eine  sehr  grobe 
Menge  Samenblaseninhalt  hatte.  Dafs  bei  den  gesunden,  jungen  Leuten  sich 
immer  schon  in  der  Urethra  dem  Samenblasensekret  solches  aus  der  Prostata 
beimischte,  zeigte  eben  auch  das  Aussehen  der  schwimmenden  Tropfen:  ich 
erhielt  sie  nie  als  ganz  glatte,  sich  stundenlang  unverändert  erhaltende 
Säckchen,  wie  bei  dem  Kranken  und  wie  die  Abbildung  zeigt,  sondern  bald 
nach  dem  Einfallen  zerklüfteten  sie  sich  zu  schwimmenden  Fetzen,  von 
denen  eine  Zeit  lang  Teilchen  zu  Boden  sanken.  Das  sind  eben  die  durch 
den  anklebenden  Prostatasaft  dünnflüssig  und  mit  dem  Wasser  mischbar 
gewordenen  Partien  des  ursprunglich  sehr  dicken  und  zähen  Samenblaaen- 
inhalts.  Was  dann  schlieblich  noch  an  der  Oberfläche  des  Wassers  hängen 
bleibt,  ist  allerdings,  wie  mikroskopisch  leicht  nachzuweisen  ist,  reiner 
Samenblaseninhalt;  aber  das  Interessanteste,  das  Lebendigmachen  der  (in 
diesen  im  Wasser  gewesenen  Tropfen)  vorher  etwa  bewegungslosen 
Spermatozoon,  ist  deswegen  unmöglich,  weil  das  Wasser  die  Spermatozoon 
bekanntlich  abtötet. 

Den  Versuch,  ob  Spermatozoon,  die  mit  Wasser  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  durch  Zusatz  von  frischem  Prostatasaft  wieder  beweglich 
gemacht  werden  können,  habe  ich  noch  nicht  gemacht;  ebenso  habe  ich 
noch  nicht  die  Sekrete  in  physiologische  Kochsalzlösung  ausmassiert,  in 
welcher  vielleicht  die  latente  Bewegnngf^higkeit  der  Spermatozoon  erhalten 
bleibt.  Auch  wäre  zu  versuchen,  nach  dem  Herausschaffen  des  Prostatasafts, 
urinieren  zu  lassen,  um  dadurch  die  Harnröhre  für  den  nachher  aus- 
zumassierenden Samenblaaensaft  rein  zu  bekommen. 

Ich  möchte  mit  diesen  Mitteilungen  mehr  eine  Anregung 
geben,   als   etwas  Abgeschlossenes  vortragen.    Die  Methode,  ein 
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Glas  mit  Wasser  unterzuhalten,  ist  so  einfach,  dafs  man  sie 
gerne  bei  jeder  Prostatamassage,  die  Sekret  ergiebt,  anwenden 
wird.  Es  ergeben  sich  ja  auch  manche  praktische  Konsequenzen 
aus  der  Methode.     Zum  Beispiel: 

1.  Viele  der  Befunde  von  „toten"  Spermatozoen  erklären 
sich  als  solche,  bei  denen  kein  Prostatasekret  zu  dem 
Samenblaseninhalt  kam. 

2.  Die  Trennung  der  beiden  Sekrete  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  sowie  ihre  Quantitätsschätzung  ist  mit 
grofser  Sicherheit  möglich. 

3.  Etwaige  den  einzelnen  Sekreten  beigemischte  anormale 
Bestandteile,  besonders  Eiter,  sind  schon  makroskopisch 
ganz  wesentlich  leichter  bei  der  Wasserprobe  zu  erkennen. 


(Alis  der  Poliklinik  ßr  Frauenkrankheiten  des  Herrn  Dr,  Knorr.) 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Trabekelblase 

bei  der  Frau.    . 

Von 
Dr.  Hans  Pollock, 

Assistent  an  der  Abteilang  für  ErkraDknngen  der  Harnwege, 

Berliner  Allgemeine  Poliklinik. 

Assistent  an  der  gynäkologischen  Poliklioik  des  Herrn  Dr.  Knorr. 

Damit  eine  Träbekelblase,  d.  h.  ein  Hypertrophieren  der 
einzelnen  Muskelbündel  der  Blasenmuskulatur  zustande  komme, 
mufs  eine  Ursache  vorhanden  sein,  die  imstande  ist,  den  Abflufs 
des  Urins  bei  normaler  Thätigkeit  der  Blasenmuskeiu  zu  ver- 
hindern. Um  den  Widerstand  eines  solchen  Hindernisses  zu 
überwinden,  mufs  dann  die  Blasenmuskulatur  ihre  Leistungs- 
fähigkeit erhöhen,  was  bei  längerer  Dauer  zur  Hypertrophie  der 
einzelnen  Bündel  führen  mufs.  Solche  Ursachen  können  peripher 
oiler  zentral  liegen.  Die  peripheren  Ursach^  (Strikturen, 
Steine^  Prostatahypertrophie)  werden  hauptsächlich  beim  Manne 
gefunden ;  als  zentrale  Ursache  kommt  meist  Tabes  in  Betracht. 
Bei  der  Frau  dagegen  werden  selten  die  peripheren  Ursachen 
zu  finden  sein,  hier  ist  es  die  Tabes,  welche  durch  ihre 
Sphineterspasmen  zur  Harnverhaltung  und  schliefslich  zur 
Trabekelblase  fuhrt.  ^)  Auf  eine  Reihe  von  peripheren  Ursachen 
ist  bei  der  Frau  wenig  geachtet  worden;  dafs  eine  Erschwerung 
des  Harnabflusses  bei  der  Frau,  die  sich  bis  zur  vollständigen 
Retention  steigern  kann,  bei  der  Retroflexio  uteri  gravidi 
vorkommt,  ist  eine  wohlbekannte  Erscheinung.  Gewöhnlich  wird 
in   einem  solchen  Falle  schon  zu  einer  Zeit  eingegriffen,  wo  sich 

>)  Ein  derartiger  Fall  ist  erst  jüngst  von  F.  Bierhoff  veröffentlicht 
worden.     (Dcrmatolog.  Zeitschr.,  Bd.  VII,  H.  8.) 
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eine  Trabekelblase  noch  nicht  ausbilden  konnte.  Es  liegt  nahe, 
anzunehmen,  dafs  auch  hochgradige  Eetroflexionen  des  nicht 
graviden  Uterus,  bei  welchen  die  Cervix  die  Blasenwand 
beträchtlich  einstülpen  kann,  oder  Tumoren  des  Uterus 
(z.  B.  Myome,  Carcinoma  von  bedeutender  Gröfse)  den  AbfluTs 
des  Urins  hindern  und  so,  bei  längerer  Dauer,  zur  Trabekelblase 
fähren  können* 

Ich  hatte  Gelegenheit,  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Dr.  Enorr  zahlreiche  Fälle  von  Eetrofleido  uteri  zu 
cystoskopieren,  bei  welchen  eine  deutliche  Einstülpung  von 
Seiten  der  Cervix,  aber  doch  keine  Trabekelblase  festgestellt 
werden  konnte,  trotzdem  die  Blase,  vie  man  sich  bei  Männern 
leicht  überzeugen  kann,  schon  auf  mäfsige  Abfluf shindemisse  durch 
Verstärkung  ihrer  Muskulatur  reagiert  Man  mufs  also  annehmen, 
dafs  die  Betroflexio  mit  der  Einstülpung  der  Blasenwand  allein 
doch  nicht  genügt,  um  eine  Trabekelblase  entstehen  zulassen, 
sondern  dafs  sich  zu  ihr  noch  irgend  ein  Faktor  hinzugesellen 
muüs.  Wir  sind  in  der  Lage,  einen  solchen  Fall  mitteilen  zu 
können:   , 

Fnn  F.  M.,  84  Jahre  alt,  seit  12  Jahren  yerheiratet  Sie  hat  während 
dieser  Zeit  5  mal  geboren  (keine  Fehlgeburt).  Die  Periode,  firflher  regel- 
m&Ilng,  ist  seit  ihrer  leteten  Entbindong  onregelmftfsig.  Die  recht  kr&ftige 
Frau  klagt  Aber  Sohmersen  in  der  linken  Seite,  Aosfluls  nnd  Harndraog. 
Sie  mols  (seit  einigen  Wochen)  untertags  alle  '/4  Standen,  nachts  2  bis  3 mal 
harnen,  wobei  nach  ihrer  Angabe  jedesmal  der  Topf  halb  voll  wird.  Sie 
hat  schon  seit  längerer  Zeit  immer  viel  Durst  nnd  trinkt  angeblich 
6  bis  7  Liter  (?)  Kaffee  täglich. 

Die  gynäkologische  Untersuchung  eigiebt  eine  Retroflexio  uteri  parUm 
fizata,  geringe  VergrOlserung  des  Uterus  (infolge  einer  Endometr.  catarrhal.) 
und  leichte  perimetritische  Stränge.  Die  Blase  enthält,  trotsdem  FaL  angeb- 
lich vor  einer  halben  Stunde  uriniert  hat,  ca.  ^U  Liter  Urin,  der  eefar 
diluirt  und  klar  ist  und  hei  der  Trommerschen  Probe  eine  deutliche 
Zuckerreaktaon  giebi  (Die  Zuckerprobe  an  den  2  folgenden  Untersnchangs- 
tagen  fiel  negativ  aus.) 

Die  cystoskopische  Untersuchung  der  (mit  3(X)  com  BorsäurelösaDg 
gefällten)  Blase  zeigt  den  Sphint  vesic.  int.  mäCng  gerötet  und  Odematöi; 
die  Blasenschleimhaut  im  allgemeinen  normal,  yielleicht  etwas  anämiicb. 
Hinter  dem  leicht  geröteten  Trigonum,  etwas  links  von  der  Medianlinie, 
erkennt  man  eine  deutliche  Einstülpung  der  Blasenschleimhant 
nach  innen.  Dieselbe  stellt  sich,  von  vom  betrachtet,  als  runde,  etwa 
2  Markstfick  grofse,  hell  beleuchtete  Scheibe  mit  dunkelm  breiten  Band  dar; 
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TOD  der  Seite  geeehen  iet  die  Einetülpiing  als  solche  deutlich  kq  erkennen. 
Za  beiden  Seiten  dieser  Einstülpung  fUlt  die  Blasenwand  stark  ab  und 
zeigt  in  den  abhängigen  Teilen  und  auf  der  Einstülpung,  bis  in  das  Trigonnm 
hineinreichend,  deutliche  Trabekelbildung.  Aufserden  sieht  man  an 
der  hinteren,  oberen  Wand  etwas  rechts  von  der  Medianlinie  noch  eine  £in- 
itfllpUDg  der  BlasenwanduDg,  die  aber  kleiner  als  die  yorerwfthnte  ist  und 
taf  ihrer  Oberfläche  geringe  Trabekelbildnng  (oder  vieUeicht  auch  Falten- 
büdnng)')  zeigt. 

Vergleichen  wir  die  Klagen  der  Fat.  mit  dem  gewonnenen 
Befand,  so  finden  wir  die  Schmerzen  der  Fat.  und  den  geringen 
Ansflnfs  durch  die  Retroflexio  und  Endometritis  catarrhalis 
genügend  erklärt.  Ob  die  Poly-  und  Follakiurie  auf  einen 
Diabetes  mellitus  oder  nur  insipidus  zurückzufuhren  ist,  vermag 
ich  nicht  zu  entscheiden,  da  die  Fat.  sich  leider  nur  3  mal  in 
der  Sprechstunde  eingefunden  hat.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
möchte  ich  auch  nicht  über  die  zweite  Einstülpung  an  der 
hinteren  oberen  Blasenwand,  die  ich  nicht  für  dauernd  halte, 
ein  bindendes  urteil  abgeben. 

Ich  möchte  nur  die  Kombination  der  reichlichen 
ürinproduktion  mit  der  durch  Betroflexio  bedingten 
Einstülpung  der  Blasen  wandung  hervorheben.  Die 
Polyurie  wäre  also  ein  zweiter  Faktor,  der  in  solchen 
Fällen  von  Behinderung  des  Harnabflusses  durch 
Retroflexio  uteri  mit  dieser  zur  Bildung  einer 
Trakelblase  führen  kann. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  gern  die  angenehme  Fflicht, 
meinen  verehrten  Herren  Chefs  Dr.  Knorr  und  Dr.  Lewin 
meinen  besten  Dank  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  auszusprechen. 


^)  Es  möge  mir  noch  gestattet  sein,  auf  eine  wichtige  Thatsache  hin- 
niweisen.  Nicht  alles,  was  bei  der  Frau  als  Trabekelblase 
imponiert,  ist  auch  eine  solche.  Wir  haben  uns  experimentell  davon  übor- 
zeogty  dafs  eine  mäfsig  gefElilte  Blase  (75  bis  100  com)  sehr  häufig  Falten  seigt, 
die  tftoschend  Trabekeln  ähneln.  Füllt  man  aber  unter  Beobachtung  des 
Auges  (Nitse'sches  Spfilcystoskop)  die  Blase  weiter  an,  so  sieht  man  die 
Filten  ▼erschwinden  und  die  Blasenschleimhaut  glatt  werden.  Umgekehrt 
1[ann  man  bei  einer  gefüllten  Blase  sich  durch  Ablassen  der  Flüssigkeit  die 
Entstehung  solcher  „Psoudo-Trabekel*'  leicht  ad  oculos  demonstrieren. 


Zur  Blutstillung  und  Nachbehandlung 
der  Meatotomie. 

Von 
Dr.  J.  Baer,   Wiesbaden. 

Wegen  eines  zu  engen  Orificium  urethrae  ext.  sind  wir 
oft  genötigt  sei  es  zu  Untersuchungs-  sei  es  zu  therapeuti- 
schen Zwecken  eine  blutige  Erweiterung  desselben  (Meatotomie) 
herbeizuführen.  Infiltrationsanaesthesie  nach  Schleich  in  das 
Frenulum  und  Blutleere  [durch  einen  mittels  Pean  um  den  Penis 
gelegten  Nelaton  (Frank)]  erleichtern  uns  die  kleine  Operation,  die 
.,—  wir  mit  dem  einen  stets  gleichmäfsigen  und  nicht 

I  IM        IT         ^^^  grofsen  Schnitt  sichernden  M eato tom  nach 
^1^^      Jxi         Oberländer- Colli n      ausfSihren.        Dieser 
^L^^L   ymt        kleine    Eingriff  bereitet    uns    nie   Schwierig- 
keiten,    vielniehr    sind    es    die    häufig    ent- 
stehenden Blutungen  oder  Nachblutungen. 

Das  kleine  Instrument,  das  auch  diese 
Unbequemlichkeit  beheben  soll,  —  „Urethral- 
?•  Stopfer"  —  besteht  aus  einem  Trichter  von 
28  bis  30  fil.  Charr.  mit  einem  zweiteiligen 
Obturator,  dessen  eine  Seite  zum  Einführen 
des  Instruments,  und  dessen  andere  zum 
Fixieren  des  noch  zu  beschreibendiBn  Tampon? 
dient.  Zur  Tamponade  benutze  ich  das  von  Schleich  ange- 
gebene Glutol,   doch  nur  das  grobgeraspelte. 

Der  Trichter  wird  trocken  in  das  gespaltene  Orificium  ein- 
geführt, innen  nachgetupft  und  dann  das  Glutol  bis  zur  oberereii 
Hälfte  des  Trichters  selbst  eingefüllt  und  bis  zum  oberen 
Rande     der    Trichterröhre     langsam    festgedrückt;     der    glatt*' 


iBuisftlUniinstiin. 
lERLIÜ 


—     183     — 

Obturator  wird  dann  auf  dem  Glntolpfropf  fixiert  und  der 
Trichter  dem  an  seinem  Platze  verbleibenden  Obturator  ein 
wenig  entgegengezogen.  Hierauf  fülle  man  nochmals  bis  zum 
oberen  Rande  des  Trichterrohres  nach,  wodurch  wir  nach  aber- 
maligem Fixieren  des  Obturators  und  nachfolgendem  Herausziehen 
des  Trichters  eine  sichere  feste  Tamponade  der  ganzen  Schnitt- 
fläche bis  zum  Bande  des  Orificiums  erreichen. 

Wird  jetzt  die  Konstriktion  gelöst,  so  genügt  der  im 
Orificium  befindliche  Glntolpfropf  entweder  zur  sofortigen  Blut- 
stillung, oder  die  Blutung  führt  eine  Quellung  der  Formalin- 
gelatine  herbei  und  diese  komprimiert  dann  sekundär  die  offenen 
Gefäfse.  Nur  mangelhafte  Technik  macht  eine  sofortige  Wieder- 
holung der  Tamponade  nötig,  ich  selbst  habe  sie  stets  nur  ein- 
mal ausgeführt.  Nach  der  Operation  soll  Fat.  einige  Stunden 
nicht  urinieren,  was  ihm  bei  zweckmäfsigem  diätetischem  Verhalten 
nicht  schwer  ist.  Versucht  dann  der  Fat.  zu  urinieren,  so 
fliegt  der  Ffropf,  ohne  dafs  Fat.  pressen  darf,  stets  ohne 
jede  Schwierigkeit  heraus.  Fat.  streut  sich  dann  etwas  Glutol 
zwischen  die  Wundränder  und  läXst  die  Tamponade  am  nächsten 
Tage  noch  einmal   wiederholen. 

Durch  das  öftere,  2 — 3 malige  Tamponieren  erreichen  wir 
einen  weiteren  Vorteil  insofern,  als  es  zu  keiner  Verklebung 
der  Wundränder  kommt,  und  so  die  lästige  Nachbehandlung 
mit  dem  Dittelstift  mit  ihren  erneuten  Blutungen  fast  überflüssig 
ganz  illusorisch,  oder  auf  ein  sehr  geringes  Mass,  dann  ohne 
Nachblutung  reduziert  wird. 

Der  Verband  bestand  stets  nur  aus  einer  kleinen  Watte- 
kappe die  mit  einem  Gummibande  an  den  Fenis  befestigt  war. 
Ich  selbst  habe  auf  diese  Weise  etwa  12  Fälle  behandelt. 
Von  anderer  Seite  (Dr.  E.  B.  W.  Frank,  Dr.  Goldschmidt, 
Dr.  Palmgren)  wurden  mir  frdl.  die  Besultate  von  ca.  15  Fällen 
zur  Verfügung  gesteUt.  In  allen  Fällen  hat  sich  das  kleine 
Instrument  vollkommen  bewährt. 

In  */,  der  Fälle  stand  die  Blutung  sofort,  in  den  übrigen 
nach  1  bis  2  Minuten. 

Das  kleine  Instrument  ist  von  der  Firma  L.  u.  H.  Loewen- 
stein,  Berlin,   Ziegelstr.,  hergestellt 


Die  Behandlung  des  Trippers  mit 
Acid.  nitricum. 

Vorläufige  Mitteilung 

von 

Dr.  Moritz  Porosz  (Popper),  Budapest. 

Emcr.  Assistenzarzt  an  der  dermatologischen  Universit&tsklinik. 

Das  Argentum  nitricum  ist  noch  immer  das  beste  Anti- 
gonorrhoicum.  Es  hat  nur  den  Nachteil,  dafs  seine  Anwendung 
ein  starkes  Brennen  zur  Folge  hat  und  viele  Fat.  eben  deshalb 
zurückschrecken,  sich  damit  behandeln  zu  lassen. 

Da  auf  der  Schleimhaut  Argentumoxydalbuminate  und 
Salpetersäurealbuminate  entstehen,  habe  ich  den  Versuch  ge- 
macht, eine  Salpetersäurelösung  direkt  in  die  Harnröhre  einzu- 
führen, um  die  Wärmeentwickelung  bei  der  chemischen  Zer- 
setzung des  Argent.  nitric.  zu  vermeiden.  Behu&  Anaesthesirung 
fügte  ich  zur  Lösung  Cocain  oder  Eucain  hinzu,  weil  sich  mit 
letzterem  Argent.  chlorid  niederschlägt.  Mein  Zweck  war 
eigentlich,  die  anaesthesierende  Wirkung  des  Cocains  und 
Eucains  auszunützen.  Diesen  Zweck  hatte  ich  auch  erreicht, 
und  zwar  auch  mit  Umgehung  des  Cocains  und  Eucains.  Die 
offizielle  Lösung  des  Acidum  Nitricum  conc.  pur.  ist  in  Ungarn 
nur  öOproz.  Bei  akuter  Blennorrhoe  lasse  ich  mit  einer  V«  ^^^ 
Vs  proz.  Lösung  meine  Fat.  3  bis  5  mal  täglich  einspritzen  und 
die  Flüssigkeit  1  bis  2  Minuten  in  der  Harnröhre  zurückhalten. 
Schon  nach  24  bis  48  Stunden  ändert  sich  der  Charakter  des 
reichlichen  Ausflusses.  Der  Urin  wird  reiner  und  enthält  nur 
Fasern.  Der  Ausflufs  wird  dichtschleimig  und  nimmt  bedeutend 
ab.  Nach  5  bis  6  Tagen  kann  nur  zuweilen,  später  aber  nur 
morgens  ein  kleiner  Tropfen  herausgedrückt  werden.  Nach 
8  Tagen  ist  in   den   meisten  Fällen   noch  weniger  Ausflufs  vor- 
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banden.  Auch  die  Gonokokken  nehmen  schon  nach  24  Stunden 
rapid  ab  und  verschwinden  nach  5  bis  8  Tagen  gänzlich.  Der 
schleimige  Ansflufs  enthält  viele  Epithelialzellen,  welche  zum  Teil 
mit  Gonokokken  vollgefüllt  sind.  Sind  Gonokokken  3  bis  4  Tage 
lang  nicht  nachzuweisen,  nehme  ich  die  Einspritzungen  zweimal, 
später  einmal  täglich  vor.  Nach  12  bis  14  Tagen  verordne  ich, 
um  die  eventuell  auftretenden  Filamente  zum  Verschwinden  zu 
hringeDy  Adstringentien.  Wird  nach  dem  Coitus  (mit  Condom) 
oder  nach  eventuellen  Pollutionen  der-Ausflufs  nicht  stärker  und 
finden  sich  keine  Gonokokken,  so  lasse  ich  die  Einspritzungen 
successive  einstellen,  so  dafs  die  Behandlung  in  15  bis  30  Tagen 
beendet  ist. 

In  chronischen  Fällen,  oder  bei  Blenorrhoea  postica  spritze 
ich  mit  einer  Guyonspritze  eine  ^/^proz.  Acid.  nitric.-Lösung 
einmal  täglich  ein.  Bisweilen  verstärke  ich  die  Lösung  bis  zu 
einer  1  bis  2  proz.  und  nehme  die  Injektionen  dann  seltener  vor. 

Die  Arg.  Casem-,  Albuminat-,  Pepton -Verbindungen  sind 
meines  Elrachtens  zu  verwerfen,  denn  sie  schlagen  sich  nach  dem 
Einspritzen  aus  der  Lösung  nicht  nieder. 

Die  gute  Wirkung  des  Argentum  nitric.  und  des  Cuprum 
sulfuricum  ist  nur  ihrer  coagulierenden  Wirkung  zuzuschreiben. 
Die  neuen  Mittel  scheinen  nur  mechanisch  zu  wirken,  wie  das 
reine  Wasser,  die  Borlösung  und  die  physiologische  Kochsalz- 
lösung, wie  dies  die  Versuche  von  Julius  Kiss  (Gyögydszat) 
und  Ig  OS  (Centralblatt  für  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten, 
1900)  bewiesen  haben.  Das  Acidum  nitricum  ist  nicht  das 
einzige  Mittel,  mit  dem  ein  so  schönes  und  gutes  Resultat 
erzielt  werden  kann;  ich  glaube  vielmehr,  dafs  auch  andere 
coagulierende  Mittel  so  wirken  z.  B.  das  Acid.  chromicum  und 
das  Acidum  picrinicum,  möglich  dafs  auch  der  sauere  Charakter 
der  Lösung  eine  Rolle    bei   ihrer   baktericiden    Wirkung  spielt. 

Ich  glaube  die  Erklärung  dafür  in  Folgendem  gefunden  zu 
haben :  Die  durch  die  Toxinen  erkrankten  Epithelialzellen  stockt 
das  Acid.  nitricum,  wodurch  ihre  Ausstofsung  gefördert  wird, 
denn  sie  lassen  sich  im  Anfangsstadium  der  Behandlung  zum 
Teil  mit  Gonokokken  gefüllt  nachweisen. 

Seit  zwei  Jahren   benütze   ich   dieses  Medikament    mit  der 
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Erfahrung,  dafs  es  rascher  wirkt  und  viel  milder  ist,  als  das 
Arg.  nitric. 

Zeigt  sich  infolge  der  Behandlung  kein  seröser  dünner 
Ansfloffl^  wird  die  Schleimhaut  empfindlich,  die  Erection  des 
Gliedes  schmerzhaft,  so  nehme  ich  die  Behandlung  mit 
Adstringentien  weiter  Yor. 

Oft  wird  der  Urin  ganz  rein;  manchmal  sind  aber  im  Urin 
Filamente,  die  keine  Gonokokken  enthalten,  mehrere  Wochen 
oder  Monate  lang   sichtbar,  was  Tiele  nicht  eingestehen  woUen. 

Auf  die  Statistik  gebe  ich  nichts,  denn  meines  Erachtens 
ist  die  Ansicht  des  Fachmannes  viel  wichtiger  als  diese,  da  letztere 
infolge  des  Zufalles,  der  Lebensweise,  der  Widerstandsfähigkeit 
des  Individuums,  der  Regenerationsfahigkeit  des  Organismus 
und  der  Virulenz  der  Fälle  gemäfs  sehr  schwankend  ist. 


Ziir  Extraktion  der  Fremdkörper  aus  der 

Blase. 

Von 

Dr.  Georg  Berg,  Frankfurt  a.  M. 
Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  des  Ärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M. 
am  5.  November  1900. 

Wer  einmal  vor  die  Aufgabe  gestellt  war,  einen  Fremd- 
körper ans  der  Blase  zu  entfernen,  wird  den  Wert  jeder 
Publikation  darüber  zu  schätzen  wissen.  Denn  wir,  die  wir 
nicht  mehr  in  der  Zeit  der  blinden,  dem  Zufall  überlassener 
Eingriffe  leben,  sondern  auf  wohlbedachte  planmäfsige  Er- 
wägungen unser  Handeln  stützen,  müssen  uns  möglichst  die  Er- 
fahrungen anderer  zu  Nutze  machen. 

Das  Studium  der  einschlägigen  Litteratur  zeigt  uns  nun, 
dafs  jeder  Fall  von  Fremdkörper-Entfernung  aus  der  Blase  seine 
Besonderheiten  hat,  so  dafs  es  zu  einer  generalisierenden  Auf- 
stellung bestimmter  Kunstregeln  dafür  kaum  kommen  wird.  So 
bietet  denn  auch  der  Fall,  mit  dem  ich  mir  gestatten  möchte, 
Sie  heute  zu  beschäftigen,  manches  Bemerkenswerte  und  von  der 
Norm  Abweichende. 

Am  25.  Oktober  kam  die  24  jährige  unverheiratete  W,  und  klagte  mir, 
dafs  ihr  eine  Haarnadel  während  des  Schlafes  in  die  Harnröhre  geglitten  und 
nicht  mehr  sichtbar  sei.  Jetzt  empfinde  sie  hin  und  wieder  Stiche.  Ich 
antersachte  zunächst  vorsichtig  die  Harnröhre,  ohne  einen  Fremdkörper  zu 
entdecken.  Die  äufsere  Harnröhrenöflnung  war  stark  geschwellt,  die 
Schleimhaut  daselbst  vielfach  zerklüftet  und  mit  etwa  I  cm  in  die  Harn- 
röhre rieh  erstreckenden  Wucherungen  behaftet.  Es  bedurfte  daher  einiger 
Oricntiemng  und  Vorsicht,  durch  dieselben  den  Weg  in  die  Blase  zu  finden. 
Von  der  Vagina  aus  war  nichts  zu  föhlen.  In  der  Blase  jedoch  stiefs  die 
Sonde  sofort  auf  einen  harten  Gegenstand.  Fat.  hatte  Haarnadeln  im 
Gebrauch,  welche    die   neueste  Form  boten:  verhältnismäfsig  dunner  Draht, 
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die  Schenkel  korksieherl&rmig  in  der  Mitte  gedreht  and  am  freien  Ende 
ganz  spitz  verlaufend,  Länge  eines  Schenkels  6Vi  cm.  Dieselbe  Form  hatte 
anch  die  Yon  Fat  bei  der  Masturbation  benatzte;  weder  Blase  noch  Harn- 
röhre durften  bei  der  Extraktion  verletzt  werden.  Am  gfinstigsten  war  es 
ohne  Zweifel,  wenn  man  sie  entweder  am  Knie  oder  an  den  Enden  beider 
Schenkel  zugleich,  also  an  einem  der  beiden  Pole  ihrer  Längsacbse  zu  bssen 
bekam.  Die  cystoskopisohe  Untersuchung  belehrte  mich  jedoch,  dals  man 
auch  nur  bei  einem  geringen  Füllungsgrad  der  Blase  auf  die  Stabilit&t  einer 
bestimmten  Lage  des  Fremdkörpers  nicht  rechnen  konnte.  Wfthrend  die 
Nadel  sich  zuerst  im  sagittalen  Durchmesser  mit  den  Spitsen  nach  vonie 
präsentierte,  zeigte  sie  sich  später  bei  der  Untersuchung  im  transversalen 
Durchmesser,  zunächst  mit  dem  Knie  auf  der  rechten,  dann  auf  der  linken 
Seite  im  Verlaufe  der  Untersuchung,  was  ich  dem  mir  assiBtierenden 
Kollegen  Kaufmann  demonstrieren  konnte.  Offenbar  war  die  Ursache 
dieser  Bewegungen  einerseits  die  Leichtigkeit  der  Nadel,  anderseüs  die  trotz 
Cocamisiernng  starken  Kontraktionen  der  jugendlichen  Blasenmusknlatttr. 
Bei  leerer  Blase  jedoch,  wo  nach  Quyon^)  ein  starrer  Fremdkörper,  der 
nicht  länger  als  6  bis  8  cm  ist,  quer  fiber  und  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  liegen 
mufs,  konnte  ich  mich  schon  aus  folgendem  Grunde  nicht  entschliefsen  zu  ope- 
rieren. Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  nämlich  so  ausge 
sprochene  Trabekeln  und  so  starke  Ureterenwfll8te,daI!B  die  Gefahr  nahe  lag,  diese, 
zumal  bei  der  Zartheit  des  Fremdkörpers,  der  dem  zufassenden  Instrument 
keine  grofse  Angrifiiaflächo  bot,  zu  fassen  und  so  die  Schleimhaut  zu  ver- 
letzen. Die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Erscheinungen  war  wohl  ein 
starker  Harnröhren-  und  Biasonkatarrh,  dessen  sich  die  Pat.  aus  ihrem 
13.  Jahre  erinnerte  und  der  auch  im  Verein  mit  den  durch  die  Masturbation 
gesetzten  Reizen,  die  Ursache  jener  anfangs  beschriebenen  Verunstaltangen 
des  orif.  urethrao  war.  Ich  entschloss  mich  daher,  in  der  mit  ca  150  gr 
Borsäure  gefüllten  Blase  zu  operieren.  Zunächst  bediente  ich  mich  ver- 
schiedener, zu  diesem  Zwecke  empfohlener  Instrumente :  der  Qrünfeldscfaen 
Zange,  eines  nach  Art  des  Instruments  von  Leroy  d*Eti olles  gebogenen 
Hakens,  einer  Kniepinzette  mit  feinen,  langen  Schenkeln  etc.  Aber  ich 
hatte  bei  keinem  von  diesen  die  sichere  Empfindung,  den  Fremdkörper 
gefafst  zu  haben.  Da  erinnerte  ich  mich  meiner  Versuche  am  PhaDtom, 
bei  denen  es  mir  wiederholt  geglückt  war,  verschiedene  Fremdkörper,  anch 
Haarnadeln,  mit  meinem  Lithotriptor  zu  fassen.  Es  ist  dies  ein  Tompson- 
sches  Modell  kleinsten  Kalibers.  Ich  führte  das  Instrument  vorsichtig  ein 
und  schon  nach  einigen  Versuchen  hatte  ich  die  Nadel  gefafst  Bei  dem 
Versuche  der  Extraktion  jedoch  setzte  sich  mir  beträchtlicher  Widerstand 
entgegen.  Ich  liefs  daher  die  Nadel  wieder  fallen.  Als  ich  sie  dann  aber- 
mals zu  fassen  bekam  (was  ich  jedesmal  dem  assistirenden  Kollegen  mit- 
teilte), merkte  ich,  dafs   sie  meinem  Zuge  leichter  folgte.     Nun  kontrollierte 


1)  Guy  OD,    Le^oDS   cliniques   sur   les    affections    chirurgicales   de  Is 
vessie  et  de  la  prostate. 
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ich  Ton  der  Vagina  am  die  iintere  Urethralwand,  ob  nicht  eiihi  eiiie  Sfiixß 
der  Haarnadel  an  fahlen  war.  '  Da  dies  nicht  der  Fall  war,  zog  ich  gleioh- 
müng  and  langsam  weiter  nnd  bald  kam  die  Haarnadel  mit  ausgesogenen 
Schenkeln  in  der  N&he  ihres  einen  Endes,  von  den  Branchen  des  Liiho- 
triptors  ge&Tst,  ra  tage.  Ich  habe  sie  *in  der  Form,  wie  sie  extrahiert 
wurde,  nr  Pemmistration  gelassen.  Beifolgende  Kgnr' ist  ihre  getraue 
Nachieichnung.  a  ist  die  Stelle,  wo  sie  fiaetßt^  ge^st  fv,  b  wo  die 
Bran^n.  des  lithotriptors  bei  der  Extraktion'  angegriffen*  hstten. 


Ich  machte  der  Fat  noch  eine  Bors&nrespfilnng  nnd  füllte  die  Blase 
ronichtshalber  mit  50  gr  einer  O,lprox.  Arg.  nitr.  Losung.  Dann  konnte 
die  Fat  Tollst&ndlg  schmerzfrei  nnd  glflcklidh  meine  Sprechstunde  verlassen, 
■ie  fikfaHe  sich  auch  sp&ter  yoUst&ndig  wohl,  der  Urin  ist  yOllig  klar  ge- 
worden. Die  Torgenommene  oystoskopisehe  Untersuchung  seigte  keine 
Verlndemng  in  der  Blase»  in  Sonderheit  keine  Wunde  oder  Narbe. 

Dieser  Fall  bietet  manches  Lehrreiche.  Zunächst  erhellt 
darans  der  Wert  der  cystoskopischen  UntersuchuBg.  Dieselbe 
hatte  die  Nadel  selbst  nnd  ihre  Lage,  d.  h.  ihre  freie  Beweg- 
lichkeit in  der  Blase,  gezeigt.  Femer  hatte  sie  das  Terrain  er- 
kennen lassen  und  die  Schwierigkeit  und  (Gefahr  in  demselben 
mit  spitzen,  leichten  Instrumenten  am  Blasenboden  bei  leerer 
oder  nur  wenig  gefällter  Blase  zu  operieren.  Diese  Erkenntnis 
hatte  mich  gerade  nach  wenigen  vorsichtigen  Versuchen  mit  den 
beschriebenen  Listzumenten  zu  dem  Entschlüsse  gebracht,  zum 
lithotriptor,  als  den  für  den  Torliegenden  Fall  meiner  Ansicht 
nach  geeignetatem  Instrumente,  meine  Zuflucht  zu  nehmen.  Der 
Einwand,  dafs  gerade  hier,   wo.  ja  dqr  Fremdkörper  unter  Bei- 

CMtralbUtt  1  Harn-  u.  Sexaalorguie  XU.  14 
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trag  des  Anges  gefafst  wurde,  die  Gystoskopie  unnötig  war,  ist 
also  Yollkommen  hinfallig.     Dafs    es   thatsäclüich  gelungen  ist, 
die  Haarnadel  ohne  irgend  welche  Verletzung  der  Blaise  oder  der 
Urethra  auf  diese  Weise  zu  extrahieren,    bin  ich  weit  entfernt, 
mir  als  Verdienst    anzurechnen.      Denn   da    ich    nicht   genau 
wissen  konnte,    wo   sie  ge&fst  war,    resp.    ob  sie  an  einem  der 
Pole    ihrer    Längsachse  gefafst    War,    den  einzigen    bis    dahin 
geltenden    Möglichkeiten  für  das   Gelingen  einer   leiohten  und 
schadlosen  Extraktion,  so  konnte  ich   auch   vorher  nicht  genau 
wissen,  ob  mein  Vorgehen  zum  gewünschten  Ziele  flihren  würde. 
Bevor  ich  mich  jedoch  zur  Extraktion  unter  Beihülfe  des  Auges 
entschlofs,  in  welchem  Falle    eine  Dilatation   deir  Urethra  wohl 
in  Narkose,  eine  im  Hinblick  auf  deren  häufige  Konsequenzen: 
Inkontinenz,    Einreifsen   und  Naht,   keinesw^    harmlose  Yor- 
operation  notwendig  gewesen  wäre,  dachte  ich  den  Versuch,  die- 
selbe mit  dem  Lithotriptor  in  der  gefüllten  Blase  zweckmäfsig 
fassen  zu  bekommen,  nicht  Toriiber  gehen  lassen  zu  dürfen.    Mein 
Eaisonnement   war    dabei   folgendes:     Folgt  der    Fremdkörper, 
nachdem  er  Ton  dem  Lithotriptor  gefaft  ist,  dem  Zuge  desselben,  so 
ister  ohneZweifelin  einer  der  oben  bezeichneten  günstigen  Positionen 
gefafst  und  die  Extraktion  wird  leicht  gelingen.    Folgt  er  nicht 
oder  nur  sehr  schwer,    so   mufs   er  wieder  fallen   gelassen  und 
von  neuem  gefafst  werden.     Denn  dann   steht   er  in  der  trans- 
versalen Achse,  ist  entweder  in  der  Mitte  oder  doch  so  gepackt, 
dafs  die  Nadelspitzen   genügend  hervorstehen,    um  Verletzungen 
machen  zu  können.     In  diesem  Falle  war  die  gröfste   Vorsicht 
geboten  und  eine  Kontrolle  mit  dem  Finger  von  der  Vaginalwand 
aus  notwendig.  Diesen  meinen  Erwägungen  entsprechend  handelte 
ich.  Dafs  ich  die  Haarnadel,  bei  e  in  e m  Schenkel  gefafst,  extrahierte, 
war  etwas  ganz  Unvorhergesehenes  und,  soweit  ich  die  Litteratnr 
durchmustert,  noch   nicht   publiziert  worden.     Es  ist  daher  ein 
bemerkenswerter    Beitrag    zur    Kausuistik    der    Fremdkörper- 
extraktionen.  Der  Mechanismus  ist  ja  ersichtlich.    Nachdem  der 
eine   Schenkel  in   der  Nähe   seines   freien  Endes   gefafst,    dem 
Zuge  des  Lithotriptors  folgte,  stemmte  sich  der  andere  Schenkel 
gegen    die    ihm    zugewandte   Blasenwandung    an,    streckte  sich 
langsam,   bis   er   schliefslich  mit   dem  anderen  Schenkel  die  im 
Bilde  dargestellte  Figur  bildete. 
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Betrachten  wir  die  einschlägigen  Falle  ans  der  Idtteratury  so 
bietet  uns  diese  Zeitschrift  ein  reiches  Material,  in  Original- 
arbeiten nnd  Referaten.  Ich  habe  alle  seit  dem  Erscheinen 
dieser  Zeitschrift  berichteten  Fälle  von  Fremdkörpern  aus  der 
Blase,  soweit  mir  die  in  den  Referaten  bezeichneten  Originale 
zur  Verfugong  standen,  einem  Stadium  unterzogen,  möchte  aber, 
um  nicht  zu  weit  vom  Thema  abzuschweifen,  mich  zunächst  im 
Wesentlichen  auf  die  flaamadel-FäUe  beschräokeu.  Sa  zeigt 
es  sich  dann,  dafs  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  beste 
Methode  der  Extraktion  je  nach  der  Art  und  Weise,  aufweiche 
ihnendieselbe  gelang,  eine  verschiedenn  ist  Auvray *)  empfiehltden 
oiiblutigen  Weg  durch  die  Urethra  und  insbesoudere  das  QoUin- 
sche  Häkchen,  mit  welchem  ea  ihm  gelang,  eine  6  cm  lange 
Haarnadel  einem  28  jährigen  Frauenzimmer  mit  Zuhilfenahme 
des  Fingers  der  linken  Hand  zu  entfernen.  Im  Gegensatz  dazu 
befürwortet  ebendort  Piqnet  die  EröfBiung  der  Blase  von  der 
Scheide  ans.  Rocliard')  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  bei 
jangfrSuliohen  Personen  die  Sectio  alta,  soüst  die  Eröffiiung  der 
Blase  Ton  der  Scheide  aus  der  geeignetste  Weg  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  sei.  Auch  er  betont  tox  Feststellung  die 
Wichtigkeit  der  CTStoskopie.  Reynds  (Marseille)  berichtete 
auf  dem  ^in.  internationalen  EongresQ  in  Paris  in  der  urologi- 
schen Sektion  iiber  folgenden  Fall  von  Extraktion  einer  Haar- 
nadel bei  einem  18jährigen  Mädchen:  Sie  gewöhnlichen  Ver- 
suche durch  die  Urethra  waren  erfolglos  geblieben,  man  schickte 
sich  schon  an,  die  Sectio  alta  zu  machen,  da  wandte  R.  das 
Cystoskop  an,  sah  den  Fremdkörper  und  führte  neben  dem 
Gystoskop  eine  lange,  dünne  Pinzette  durch  die  Urethra  in  die 
Blase.  Nach  einigen  Versuchen  konnte  er  einen  guten  Fang 
machen  (wie  er  sagt)  und  die  Nadel  war  unter  Chloroform- 
Narkose  extrahiert  Wahrscheinlich  war  also  zuvor  die  Urethra 
düatirt  Auf  ähnliche  Weise  mag  es  Vineberg  (Philadelphia) 
geglückt  sein.  Das  Referat  dwüber  aus  dem  Med.  Joum.  1900 
ist  jedoch  so  dürftig  und  das  Original  mir  nicht  zugänglich,  so 
dafs  ich  Näheres  darüber  nicht  angeben  kann. 

*)  ÄUTray,   De  Textraction  dei  corps  ^Ixangera  de  la  rewie  che«  la 
femme  (Bollatin  et  memoires  de  la  80ci6te  anatom.     de  Paris,  Januar  1900). 
>)  Rochard,  SociöW  de  chirurfir.    6.  Oktober  1898. 
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Aach  DitteP)  empfiehlt  ^  Weibern  die  Dilatation  mit 
Simons  Dilatatorien«  Beifst  dabei  die  Harnröhre  ein/ so  wird 
dieselbe  weiter  gegen  die  Scheide  eingeschnitten  nnd  dann  mit 
Seidenflulen  vereinigt  behufs  prima  imtentio  und.  schnellerem 
Vierschwinden  der  Inkontinenz^  Bei  einer  grofsen  Nadel  iat  es 
Dittel  TOigekommen,  daTs  die  Extraktion  Schwierigkeiten 
machte,  weil  sie  qiier  gelagert  war«  D.  ging  neben  der  Kom- 
Eange  mit  dess  Finger  ein,  brachte  die  Nadel  in  sagittale 
Richtung  und  eictitahierte  sie  .mittels  seiner  dafür  konstnierten 
Zatige. 

Ebenso  mit  Dilatation  in  Narkose  rerfuhr  anch  Gzerny. 
Unter  den  81  Blaisensteinoperationen,*)  die  in  .20  Jahren  an 
74  Patienten  anf  der  Czerhyschen  Klinik  gemacht  wnrden, 
fahden  7  znr  Entfernung  von  3?remdkörpem  statt:  3 mal  Blei- 
stifte, S mal  Drahtnägel,  Imal  EomUire  nnd  Imal  eine  Haar- 
nadel bei  einem  17  jahrigen  M&dchen.  Dieselbe  wnrde  anf  die 
oben  bezeichnete  Art  entfernt,  während  bei  den  anderen  fUlen 
teils  die  Sectio  mediana  (in  4  7äüen)  teils  die  Sectio  alta  (in 
3  Fällen)  angewendet  wurde.  Sehr  lehrreich  £it  der  Fall  Antals') 
und  der  ihm  ähnliche  Qnyons.  Einer  SSjährigen  Patientin 
war  bei  der  Masturbation  eine  Haarnadel  in  die  Haniröhre  ge- 
glitten. Die  cystoskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  der  Grad 
der  Nadel  sich  gegen  die  obere  Blasenwand  stenmite,  der  rechte 
Schenkel  sich  it  die  innere  Hamröhrenmündung  Terlor,  während 
der  linke  in  den  Blafiengrund  eingebohrt  war.  Die  Versuche 
zur  Entfernung  mit  dem  Lewyschen  Apparate  gelangen  nicht. 
BeTor  sich  A.  zum  hohen  Blasenschnitt  entschlofs,  machte  er 
folgenden  Versuch,  der  zum  Ziele  führte.  Er  fsSsbb  gemafs  der 
durch  die  cystoskopische  Besichtigung  Yon  der' Lage  der  Nadel 
gewonnenen  Kenntnis  den  rechten  Schenkel  (h)  (siehe  Figur) 
derselben  mit  einem  Lithotriptor  kleinen  Kalibers  und  stiefs  ihn 
durch  die  hintere  Hamröhrenwand  in  die  Vagina.'-  Ab  die 
Nadel   in   der  Scheide   sichtbar  wurde,    fafste   er   sie   mit  einer 


^)  Dittel,  Wiener  klin.  Woohensohr.  1891,  19.  März. 

')E.  Lobstein,  Brans  Beitrftge  zor  klinischen  Chirurgie  1900, 
Band  27. 

^  Antal,  Oentralblatt  für  die  IjraQkbeiton  der  flarn-i  und  Sezoal- 
Organe. 
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starken  Zamge^  wJlhrend  et:  mt  dem  Zeigefinger  ,der  ret^htoi^ 
Haadden  in  den  Blasengrand  ^gebobrjben  lan^ien  S^^beiü^^l  Qk\) 
per  ?aginAm  mich  aufwärt»  and  rückwärts  scbob,  gle 
den  dorchgestofsenen  rechten  Bohonkel  yorw|trt8.:zieh,tad.  So 
iroide  die  Kädel  mit  gestred^n  .  Sehenkeln  dnreh  :die;  Stieb* 
wunde  der  Hainröhiie   extrabierb.     Die,  Operatipn  gesii^bab  JMi 


tiefer  Narkose  bei  300  ccm  Füllung  der  Blase.  Die  Blutung 
war  gering.  Fat.  wurde  nach  8  Tagen  geheilt  entlassen.  Antal 
giebt  zu,  dafs  sich  bei  gehörig  gefüllter  Blase  die  festgebohrten 
Spitzen  yielleicht  hätten  frei  machen  lassen,  jedoch,  meint  er, 
hätte  sich  die  eine  oder  die  andere  während  der  Extraktion 
wieder  in  die  Blasen-  oder  flarnröhrenwand  gebohrt,  in  welchem 
Falle  neuere,  yielleicht  zahlreichere  Stichwunden  entstanden 
wären. 

Bei  dem  Falle  Onyons^)  gelang  es,  die  Haarnadel  im 
Endoskop  zu  ergreifen,  aber  nicht  herauszuziehen,  da  sich  die 
freien  Spitzen  bei  jedem  derartigen  Versuche  in  die  Ham- 
röhrenschleimhaut  bohrten.  Die  Entfernung  geschah  durch 
Urethrotomia  ezterma.  Bleibt  die  Haarnadel  in  der  Blase, 
80  bildet  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  ein  beträchtlicher 
Stein  darum.  So  in  einem  Ton  Hachmann*)  berichteten 
Falle,  der  letal  yerlief.  Fast  ^/j  Jahr  nach  dem  Ver- 
schwinden   der    Haarnadel  machte    die    12jährigen    Fat.    da- 


')  Journal  de  m^.  et  de  Chirurgie  pratiqae.    XI.,  1889. 
^  Dentache  Mediziniacbe  Wochenschrift  1895,  Nr.  22. 
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Ton  Mitteilung.  Di^  Spitzen  der  Nadel  ragten  in  die  Vagina. 
Das  Septum  vesico-ya^nale  wurde  gespalten,  der  Stein  zer- 
trümmert und  die  einzelnen  Fragm^te  von  der  Blasenwand  Io8- 
gelöst  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  Tod  durch  Inanition. 
Auch  in  einem  Falle  Von  TralP)  hatte  sich  um  eine  Haarnadel 
innerhalb  7  Monaten  ein  Stein  yon  16  mm  im  Durchmesser 
gebildet 


^)  Annales  de  la  poliolinique  de  Lille. 


Litteraturbericht. 

1.  Erkrankungen  der  Hamletter  und  Hamklase. 

über  KystOBkopie.  Von  Br.  G.  Eulisch,  Halle  a.  S.  Vortrag  mit 
DemoDitiatioDen,  gehalten  sn  Balle  a.  S.,  am  19.  Oktober  1809  in  der  Ver- 
itmmlnng  des  Vereine  der  Arzte  im  Regiernngsbesirke  Merseburg  und  in 
dem  Herzogtnme  Anhalt  (Separat-Abdmck  ans  „Deatcche  Prazii''  19C0, 
Nr.  11.,  14  bis  18.)  München  1900.  VeilagsbachhaDdlnng  Seits  und 
Schaaer. 

In  diesem  fftr  praktische  Ärzte  bestimmtem  Vortrage  behandelt 
Knliseh  in  fibertiohtlicher  Weise  die  Leistnngen  der  K3rstoskopie  ftUr  die 
Diagnostik  und  Therapie  der  Blasen-  nnd  Nierenkrankheiten.  Nach  einer 
BaBchzeibang  des  Kystoskopes  nnd  der  kystoskopisohen  Technik  schildert 
er  mnichst  die  Befunde  bei  normaler  Blase  nnd  dano  bei  den  rerschiedenen 
Krankheiten  derselben,  sowie  der  Nieren.  Er  bespricht  dann  den  Harn- 
leiterkatheterismns  anter  WOrdigailg  der  yersohiedenen  filr  denselben 
konstniierten  Instrumente  nnd  schlierslich  das  Operationskystoskop.  Der 
praktische  Arzt  wird  gewifa  ans  der  LektOre  dieses  Vortrages  vielen  Nutzen 
ziehen,  Ar  den  Spezialisten  bringt  er  natttrUch  nichts  Nenes,  ist  aber  auch 
nicht  üSr  letztere  bestimmt.  H.  W os si  dl  o- Berlin. 

The  BTUgioaltreatmexlt  of  exstrophy  of  the  nrinazy  bladder. 
Voo  Berg.    (Brit  Med.  Journ.  Oet.  20,  1900.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  in  vielen  Fftllen  von  Blasenektopie  die  direkte 
Vereinigung  der  Blasen-  und  Hautr&nder  sehr  gute  B^ultate  gebe.  B.  macht 
ta  diesem  Zwecke  statt  der  von  Trendelenburg  geübten  Synchonstroseo- 
tomie  eine  lineare  Osteotomie  nach  aufw&rts  vom  obersten  Punkte  der  Indsnra 
icbiastica.  Ist  die  direkte  Vereinigang  nicht  mOglich,  so  soll  man  die  auto- 
pltttische  Methode  versuchen.  B.  nimmt  einen  Lappen  ah  der  Leistenbeuge 
mit  seiner  Basis  dicht  am  Rande  der  ektopischen  Blase.  Der  Lappen  wird 
abpripariert,  nach  unten  umgeschlagen  und  auf  seine  untere  Fl&che  nach 
der  Thiersch^schen  Methode. Epidermis  transplantiert  Nach  8— 14  Tagen 
vird  nun  mit  diesem  Lappen  die  Deckung  des  Blasendefektes  vorgenommen, 
lit  die  Blasenachleimhaut  durch  £ntzfindungen  etc.  stark  ver&odert,  oder 
nnd  die  anderen  Metiioden  miisLcingen,  so  vrendet  B.  die  May  dl  sehe  Me- 
thode der  Ureterentransplantation  in  den  Darm  an« 

Ton  Hofmann- Wien. 
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Report  of  a  oa4ie  of  exstrophy  of  the  bladder  with  remarki 
npon  the  operative  treatment  of  that  oonstitatioii.  Von  Brans- 
ford  Levis.    (Annale  of  Sorgery.    Jane,  1900.) 

Im  Anschlofs  an  die  Beschreibang  eines  Falles  ron  Blasenektopie  giebt 
B.  eine  Zusammenstelliing  der  gegen  dieses  Leiden  Ablieben  Behandlnogs- 
metboden  nebst  kurzen  Auazflgen  aus  den  betreffenden  Arbeiten. 

von  Hofmann-Wien. 

Exstrophie  de  la  vesflie  gnörie  i>ar  la  zaöthode  de 
Trendelenbnrg.    Von   Dr.   Delagdni^re.    (Etevue  de  cbir.,  Sept  1900.) 

VerL  teilt  den  Fall  ausffihrlicb  mit,  weil  selbst  unter  den  bemfeDstea 
Hftnden  die  Trendelen  bar  gsdie  Methode  viele  MifSMirfolge  gehabt  hat. 
Die  Fat.,  ein  lljfthriges  Kind,  hatte  infirfiher  Jagend  mehrere  erfolglose 
Operationen  flberständen.  Kach  der  jelz^en  Operation  mafsten  zwar  docI) 
7  kleine  Eingriffe  ^vorgenommen  /Verden»  jedoch  war  der' Erfolg  ein  voll- 
kommener. Nicht  nar  ist  die  Blase  kontinent,  sondern. auch  der  Sphincter 
fimktioniert  durchaus  gut.  K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

De  rinoontineiioe  d'nrine,  dite  essentielle.  Von  Dr.  Laeaille. 
(Th«6  de  Paris,  1900.) 

Die  vorafigiiche  Arbeit  L.8  bespricht  nm&chst  alle  &tiologisdi  i» 
Frage  kommenden  Tbeoiien,  sowie  jegliche  dch  hieran  anknüpfende  gebriUieb- 
bohe  Behandlungsmethode.  Sr  koiamt  im  wesentiichen  su  folgendes 
Schlalsfolgeningen  i 

1.   Die'  sogenannte   essehtieHe   Incontinentia  urinae  findet  sieb  fwt  ai^ 
•    sdhlieblicb,  wenn  nicht  immer,  bei  »ehr  od«r  weniger  KervOeen  und 

erbheh,  Bielasteten. 
a.   Zuni^st  mufs  demnach  der  AUgemMnaostand  und  speziell  auch  du 

Nervensystem  behandelt  werden. 
3.   Die* eigentlichen.. Ursachen   der  Inkontinenz  smd  sehr  versehiedene^ 
welche  sich  aafserdem  noch  kombinieren  kfinnen,  z.  B.  Übereiregbar- 
keit  der  Blase  und  Atpnie  des  Sphincters. 
.  4. .  Jede  dieser  sekund&ren   organischen   Verindeningen  bedarf  natOrlicb 

besonderer  Behandlung. 
5.   Bei  der  Atonie  des  Sphincters  ist  die   bei  weitem  ^ste  Methode  die 
.    von  Güyon  aufs  genaueste  beschriebene  Elektrisierang.  { 

Verf.  beschreibt  letztere  eingehend,  jedoch  darf  das  wohl  als  allbe- 
kannt vorausgesetzt  werden. 

Eine  sehr  genaue  Litteraturangabe  erhöht  den  Wert  der  kleinen  Schrift- 

K  0  e  n  i  g -Wiesbaden. 

InoontinentiA  ttxinaeL  Von  Periis.  (Le  Moiv  thörapeatique.) 
Die  Erfahrungen  P.'t  st&tzen  sich  auf  156  Fftlle.  Nach  seiner  Meinung 
ist  Rhus  aromatics  den  anderen  Medikamenten  And  Methoden  bei  der  Be- 
handlung der  Incontinentia  orinae  zum  mindesten  ebenbflrtig.  Man  giebt 
von  Fluidextrakt  8  mal .  tiglioh.  15.  bis  60  Trop&n*  Unangenehme  Neben- 
ersohdinuQgen.Uiaten  nicht  auf.  Dreysel-Leipzig. 
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Beüxaig'  Ton  Inoontmentia  vriÄae  beim  Weibe  dturoh  Yflielizi- 
inj^ti02ieiu    Von  Kapssmmer.    (Wid,  klin.  Wochenacbr.,  Nr.  S.  180d.) 

Bericht  über  8  Fill«  von   InoontiBeniia  minae  beim   Weibe,  Teelebe 
doroh  VMelininjektionen  nnob  G-ersany  gfeheilt  worden: 

K  84jfthr%e  'Pati    mit-  Inkontineos    infolge    Binrias    der  Vagina   und 

Urethra  hfA   einer.  Zangengebnrt.    2 malige  Injektion   Ton  je  6  ccm 

weiben  Vaselias  in  diis  Gegend  dea  Blaeenbalaee.  Naeh  der  Injektion 

dvrch    4S     Standen    TenesmiiSi    Fremdkörpergefflhl     and    geringe 

Temperatonteigerong.    Heilung. 
2.;  37jf&hrige  ]^at   mit  Inkontinenz  bei  cbroniacker.  Cystitis«    2  malige 

Injektion   yon   6   ccm   Vaselinnm  :albam.      Ancb   bei    dieser    Fat 

schwache  BeaktionaerBcbiQinnngen.    Heilang. 
3.  Bei  einer  dSjibrigV  Frau  bestand  seit  früher  Jugend  Harn tr&uf ein. 

Verschlimmerung  nach   einem   vor   3  Monaten  ausgeführten  Forceps. 

Auf  Faradiaation  •  hin   trat  •  wesentiiche  Besserung  ein,   doch  konnte 

Heilung  erst   durch   Icgektion   Ton  8  ccm   weifsen   Vaselins  in  den 

Blasenhals  eruelt  werden«    Zum  Unterschied   von  den  ersterwähnten 

Fillen  wurde  hier  das  VaseUn  nur  an  einer  einsigen   Stelle   ii^icirt 

Es  trat  keine  Reaktion  avt 

K.  ist  der  Ansicht^  dafs  die  einmalige  Ii^ektion  an  einer  einzigen 
Strile  genügt  um  Erfolge  zu  erzielen,  dies  ist  um  so  wichtiger,  da  hierdurch 
die  Gefahr  der  Lungenembolie  eine  geringere  wird.  Die  Wirkungsweise 
der  Vaseliniijektion  beruht  nach  K.  darauf,  dafs  am  Blasenhahie  ein  Wall 
gsschaffen  wird,  fihnlich  dem  mittleren  Lappen  bei  Prostatahyperlrophie,  wie 
sieh  aueh  durch  die  cystoskqpische  Untersuchung  konstatieren  läfst.  Das 
zur  Verwendung  kommedde  Vaselin  mufs  einen  Schmelzpunkt  haben,  welcher 
Aber  der  Körpertemperatur  liegt.  Ober  die  Dauerresultate  dieses  Eingriffs 
kann  man  noch  kein  definitives  Urteil  abgeben,  da  die  Beobachtungszeit  in 
keinem  der  Flüle  mehr  als  4  Wochen  beträgt 

▼  on  Hofmann-Wien. 

Note  on  tjxe  desixifeotion  of  infeoted  typhoid.  tuineB.  Von 
Gwyn.    (John  Hopkins  Hospital  Reports,  1900.)  ..^ 

Gw.  hat  mit  yerschiedenen  Antisepticis  Versuche  angestellt,  um  zu  err 
Beben,  welches  Oje  geringste  Quantität  derartiger  Substanzen  sei,  die  in  der 
kfirzesten  Zeit  den  typhusbazillenhaltigen  Urin  steril  machen  könnte.  Kalk- 
milch ist  zwar  billig»  aber  die  Wirkung  ist  langsam,  nicht  vollständig  sicher  und 
es  sind  groCse  Quantitäten  erforderlich.  Auch  yon  Karbolsäure  braucht 
man  groCse  Mengen.  Sublimat  hingegen  wirkt  sehr  schnell  und  sicher,  da 
2  ccm  einer  l^roz.  Sublimatlösung  in  einer  Minute  im  Stande  sind,  10  ccm 
infizierten  Urins  steril  zu  machen.  Formalin  desinfizieort  sehr  gut,  ist  aber 
SU  teuer.  Chörkalk  ist  ebenfalls  ein  sehr  gutes  Desinfektionsmittel.  .Sehr 
gut  wirken '  auch  die  Chloride  verschiedener  Metalle  (Zink,  Kupfer, 
Allumimum).  von  Hofmann-Wien. 

CShroxiio  oyBtitifl  dne.to  tbe  typhoid  baoilluB.    Von  Young. 

(John  Hopkins  Hospital  Reports,  1900.)  ..   .  ^ 

Ansfilhrlicher  Bericht  flber  eine  durch  Typhusbazillen  hervorgerufene 
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chroniiohe  Infektion  der  BIbm  bei  einem  89jftlirigeD  Manne,  weloher  Tor 
7  Jahren  Typhös  fibentanden  hatte.  Im  Lan£B  der  Erkranknng  hatte  der 
Fat  auch  Gonorrhoe  acqoiiiert,  doch  waren  seine  Beschwerden  yeriitltnii- 
mäfsig  gering.  Blasenansspfilnngen,  Urotropin  etc.  hatten  nor  sehr 
geringen  Brfolg.  Sowohl  Typhnsbaaillen  als  auch  .Gonokokken  wurden 
dnrch  Fftrbung  nnd  KnltoTTerfahren  nachgewiesen.  Die  Cjstoskopie  ergab 
die  Zeiohea  einer  chronischen  Cystitia  ohne  besondere  Merkwürdigkeiten 
(nebenbei  bemerkt,  erfolgte  durch  diesen  Eingriff  die  Infektion  der  Blase  mit 
Gonokokken). 

Wahrend  akute  Qjstitis,  dnrch  Typhusbaiiilen  ^emrsaehl»  nach  den 
Erfahrungen  der  letsten  Zeit  nicht  allsu  selten  ist,  hat  Verl  nur  2  F&lle  Ton 
chronischer  Typhusbazillencystitis  in  der  Litteratur  gefunden. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Btiology  of  Cystitis.  Von  W.  K.  Otis.  (New -York,  Acad.  of 
Med.  1900,  1.  Nov.) 

Zur  Zeit  sind  einige  20  Mikroorganismen  bekannt,  die  Gystitis  eu  ver- 
ursachen imstande  sind;  am  hinfigsten  kommt  der  Bakt  coli  in  Betracht. 
Die  Infektion  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  Ton  der  Harnröhre  aus,  kann 
aber  auch  direkt  von  der  Blntbahn,  von  den  Nieren  und  Ton  der  Blase  be- 
nachbarten Entaündungsherden  aus  sn  stände  kommen.  Einfache  Gystitis 
begünstigt  die  Entstehung  einer  tuberkulösen  Blasenentaündung;  Fremdkörper 
der  Blase,  Eongestion,  Trauma,  vor  allem  verbunden  mit  Hurnretention,  be- 
günstigen die  Entstehung  einer  Cystitis  überhaupt.  Am  wiehtigsten  für  die 
Prophylaxe  ist  die  Asepsis  beim  Katheterismus.  O.  aihlt  die  zur  Sterilisation 
der  Instrumente  gebräuchlichen  Methoden  auf  und  bespricht  die  VorschrifieD, 
die  den  Kranken,  die  sich  selbst  katheterisieren,  an  erteilen  sind.  'Bin  gute« 
Einfettungsmittel  f&r  die-  Katheter  soll  steril  und  in  Wasser  lOslioh  sein. 
Glyzerin  ist  zu  dfinnflüssig.  O.  empfiehlt  das  seit  kurzem  eingeAhrte  Lubi- 
cho ndrin  als  ein  nahezu  ideales  Einfettungsmittel.  Nach  jedesmaligem  Kathe- 
terisieren soll  eine  Blasenausspülung  stattfinden,  oder  eine  schwache  Lösang 
von  Arg.  nitr.  in  die  Blase  injiziert  werden.  Von  den  Medikamenten,  die 
den  Urin  aseptisch  zu  machen  vermögen,  sind  Salol,  Methylenblau,  Benzol 
nnd  Urotropin  am  wirksamsten.  Drey  sei -Leipzig. 

Ein  Fall  von  Cystitia  bei  einem  zweijähzigen  Kinde.  Von 
Halpern.    (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  62,  H.  1.) 

Die  CystiÜB  bei  dem  Falle  H's  ging  nut  Fieber  bis  38,3  einher  nnd 
war  mit  mehrtägiger  Harnverhaltung  verbunden.  Durch  Instillationen  von 
Arg.  nitr.  l*/oo  «•.2*/w  trat  Heilung  ein.  Colibazillen  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Verf.  sieht  als  Ursache  bei  seinem  Falle  Erkältung  an. 
Das  Kind  pflegte  des  Öfteren  auf  kalten  Steinfliefsen  zu  sitzen.  H.  ist  der 
Meinung,  da(s  überhaupt  thermische  Reize  in  der  Ätiologie  der  Cystitis  eine 
grofse  Rolle  spielen;  er  glaubt,  dafs  sie  die  Ansiedelung  von  Keimen  be- 
begünstigen. ...  Dreysel-Leipzig. 
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Gase  of  appendioitis  with  absoeüi  perforatixif  intp  the 
bladder:  reooTery.  Von  Percy  AUan.   (Brit.  Med.  Journ.  Nr.  17,  1900.) 

Der  16j&hri^  Fatieiit,  welcher  vor  7  Jahren  bereits  eine  ftjuilioho 
Attacke  flbentanden  hatte,  erkrankte  plOtslioh  anter  Schüttelfrost,  Erbrechen, 
Bauchschmerzen  nnd  Diarrhoe.  Unter  Wismath-Opiambehandlung,  Diftt  und 
Sinuatchlflgen  besserte  sich  der  Zustand  wesentlich.  Am  18.  Krankheitstage 
traten  heftige  Schmerzen  anf  und  der  Fat.  war  nicht  imstande  za  urinieren. 
Gleichseitig  war  eine  Reostenz,  welche  bisher  in  der  Regio  iliaca  bestanden 
btte,  TSTBchwunden.  Mit  dem  Katheter  entleerte  man  eine  reichliche  Menge 
putriden  Hamei.  Die  Therapie  bestand  in  Blasenwaschungen  mit  Chinosol, 
vobei  gleichzeitig  innerlich  Urotropin  yerabreicht  wurde.  Vollständige 
Heümig.  von  Hofmann- Wien. 

Complioationfl  Tesioales  de  Tappendioite.  Von  Dr.  Reyn^s. 
(Revue  de  chir.,  Sept.  1900.) 

R.  beobachtete  bei  einem  24jihrigen,  an  Perityphlitis  leidenden  Manne 
eine  2Uigige  Yollst&ndige  Urinretention,  welche  am  8.  Krankheitstage  auftrat 
Ea  handelte  sieh  um  Blasenparalyse,  da  der  Katheterismus  jedesmal  grobe 
Meogen  Urins  produzierte. 

In  einem  anderen  Falle  traten  bei  einem  jungen  Mftdchen  infolge  von 
Appendicitis  vorAberg^ende   Cystitisi   Dysurie   und   leichte  Blutungen  ein. 

Die  Blaaenkomplikation  bei  Typhlitis  sind  wenig  bekannt  -Sie  lassen 
nch  in  reflektorische  und  entzOndliche  trennen.  Die  ersteren  sind  gutartig 
ODd  bestehen  in  Retention,  Pollakiurie  und  Inkontinenz. 

^el  schwerer  sind  die  letzteren  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ent^ 
rändnng.  Es  kommen  besonders  vor  Peiicystitis,  Bakteriurie,  Oystitis, 
periresikale  AlMcesae,  Ulcerationen»  Blutungen,  Steine,  Fistehi  etc.  etc. 

Ret  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  eine  ohronisöhe 
rezidiTierende  Perityphlitis  fiberstanden  hatte,  ein  etwa  bohnengrofses  Kot- 
stttck  in  der  Blase,  welches  inkrustiert  war  und  Steinsymptome  erzengt  hatte. 
I)ie  Blssen-Blinddarmfistel  ist  spontan  geheilt  und  die  Jahre  lang  stets 
wiederkehrende  Blinddarmentzfindnng  seit  langem  nicht  wieder  angetreten. 

Koenig- Wiesbaden. 

A  oase  of  BiDiarsia  haematobia  in  the  Orazge  River 
Colong.    Von  Lillie.    (Brit  Med.  Journ.»  Jan.  26,  1901.) 

Krankengeeohichte  eines  24jfthrigen-  Dragonersergeanten,  welcher 
we^n  zunehmender  Schwftohe  und  blutiger  Dinorrfaoen  in  das  Kranken- 
haus ftu^nommen  worden  war.  ObjektiT  waren  keine .  pathologischen 
Verlademngeo  naehweisbar  Wfthrend  der  Urin  in  der  ersten  Zeit  niM)h 
der  Aulnalime  .nahezu. normii  enchien,  nahm  er  nach  14  Tagen  ein  rassiges 
Austoben  au.  Beim  Steh^  setzte,  sich  ein  schwärzliches  Sediment  ab, 
velehes  anÜMr  Schleim  noch  rote  Blutkörperchen  und  einen  schwirzlichen 
Klvnpeir  enthielty  welcher  der  Hauptsache  nach  ans  Eiern  von  Bilbania 
t^Mmstobia  bestand.  Störungen  der  Harnentleerung  waren  niemals  anfge- 
^rotSD.  Di(r  Ktanke  wurde  •  in  nur  wenig  gebessertem  Znstande  entlassen. 
Wihfend  ieines  Spitaliaufi^ithidts  wurde  er  mit  Ferrum  ammonio-citricnm  be- 
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handelte  Besftgliöh  der  Ätiologie  det  Leideait  liela  sich  nur  emreo,  dafs 
der  Fat  während  dee  Feldsngee  im  Oranje-Frristaate  Oftera  WaaBerv» 
Pfötsen  eto.  getmnken    baue.  •  •  von  Hofmann-Wien. 

Über  Fseudo-Erkraakmigen  der  Hamwege.  Von  D.  Sstra- 
baot    (Thdse  de  Paris  1900.) 

Unter  Pseudo-Erkranlningen  der  Hamwege  yer^ht  B.  Affektionen, 
die  nur  funktionelle  Störungen,  keine  irirkHcfaen  Erkrankungen  darstellen. 
Er  unterscheidet  dabei 

L  Fsetidoerkranlnmgen  der  HamrGlire  u^d  zwar  Pseudo- 
Gpnorrboe,  die  bedingt  sein  kann  durch  eine  gesteigert  Aciditit  de« 
Urins,  oder  durch  übennäfsige  Pbospbatbildung,  Pseudo-Strikturen,  die 
yerursacbt'  werden  durch  6inen  Krampf  der  Muskeln  der  Pars  membraiiaeea 
der  Hamrdfaze. 

n.  Fseudoerkrankungen  der  BlAse.  ^ierfaergehOrendiePsendo- 
cjsiitiden,  die  bedingt  sein  kOnoen  duröh  eine  psychopathische  Sieigerang 
der  Miktion,  wie  sie  beobachtet  wird  bei  Nachkoameii  yon  Potatoreni 
Tibihernf  Keuraathenikem,  oder  durch  eine  gesteigerte:  Erregbaikeit  der 
Harnblase.  Weiter  fUlt  in  diese  Gruppe  die  nervöse  HarnrqtentioB 
infolge  Exampf  des  Sphinkters  oder  .  einer  Yerleteung  der  Blase  bei 
Operation  oder  Qeburt,  die  nervOse  Harninkontinen«,  die  vorwiegend 
als  Incontinentia  nocturna  au i> ritt  und  auf  ein^  .  Hyper&sthie  der  Blasen- 
Bchleimheit,  Schlafiheit  des  Sphinkters,  beruht 

m.  Fseudoerkaxikimgen  der  Hamlext^  mid  Kieren.  Qier  sind 
tta  nennen  die  seltenen  Bftlle  von  Krampf  des  UrAtera,  ferner  die 
Psendoerkrankungen  yon  Uretoroa  und  Nierenbecken,  bei  denen 
Hamsalze  eitrig  getrübten  Urin  vortftnsohen ,  weiter  .spontane  Nieren- 
achmeraen  bei  Hysterie,  Neurasthenie^  Pseudo  nie  rensteine  bei  beweg- 
licher Niere  und  Hysterie. 

ly.  Fseudodiabetei.  Unter  diesen  Affektionen  versteht  K  Fälle 
von  transitorlsoher  und  alimentftrer  Glykosurie. 

•  Dreyael-Leipsig. 

The  strengtli  of  the  liypertropliied  bladder.  Von  Samways. 
Brit  Med,  Jonrn.,  Bec.  22,  1900.) 

S.  vergleicht  die  hypertrophierte  Blase  jnit.dem  yon  einem  Netae  um- 
gebenen Kautsofaukballon  eines  Sprayapparates »  Wodurch  derselbe  veriiindert 
wird,  zu  platzen.  In  gleicherweise  werde  durch  die. in  netaHte'migen  Zägeo 
angeordnete  hypertrophiacbe  Muskulatur  eine  Baptur  der  Blase  hintsor 
gehalten.  von  Hofmi^nn-Wieiu 

Antero-posterior  Sabdivision  of  tiie  Bladdev.  Jin  Impor* 
taut  Anoxnaly.    Yon  £.  Füller.    (J.  of  cnt.  ant  geo.-rurin;    Dm.  1900, 

s.  sgii.) 

Innerhalb  eines  Jahres  beobachtete  F.  einen  &6jfihrigen  und  einen 
44  jShrigen  Pai,  welche  beide  seit  Mhester  Jugend  an  fatafigeny  zeU- 
weise  schmerzhaften  Urindrang  litten,  der  im  Laofe  der  Zeit  sohliofslieh  n 
kompletter  Retentton  ^t  HarntrHuf^  AhrtiB. '   Da  in  beiden  Tftllen  eiae 


—    201     — 

Striktar  bMUnd,  warde  dio  Sectio  peiinealiB  gemaobt.  Im  ersten  Fall^ 
oia  enttand  eine  starke  Blatnng,  so  dafs  man  an  ein  N^oplotnui  dachte 
aod  die  Sectio  alta.  nachte.  £0  ergab  sich,  dafs  ee  sich  um  eine  durch 
tnnsversale  Sinsohnümogeik  in  2  Kammern  getrennte  •  Harnblase  (Vesica 
büociilaris)  handelte.  Das  war  sie  anch  im  sweiten  Falle,  wo  F.  nach  der 
Sectio  perin.  die  Anomalie  erkannte  nnd  dann  sofort  die  Sectio  alta  an- 
schlols.  In  beiden  F&llen  wurde  der  untere  Teil  des  Ringes  gespalten 
aod  draim^  Der  erste  Patient  wurde  auch  Yolstftndig  geheilt,  während 
der  swflite  starb,  fn  beiden  Fpdlen  war  die  Blasenmusknlatur,  sowie  die 
M.  recti  enorm  hypertrophiert  Im  SL  Falle  hatte  die  vordere  Kammer  den 
Trabeculae  cameae  cordis  fthnlsche  Gebilde. 

R.  Kaufmann-Franldurt  a.  M. 
Über  Doppelbüdmig  iqad  Ligatur  in  der  Blue  in  oystos- 
kopjaohrpliotographisobier  Paretellwng.  YonL.  Thumin.  (Monats- 
ber.  ftber  d.  Gesamtieistongen  auf  d.  Geb.  d.  Sjrankh.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
spparates,  Bd.  Y>  H.  10.) 

Verl  berichtet  sunftchst  kurz  Aber  2  Fftlle  von  Verdoppelung  dereinen 
Urstermfindiugp.  Bei  beiden  F&llen  befand  sich  die  Verdoppelung  am  rechten 
Ureter«  an  beiden  Offiiongen  entleerte  sich  Urin,  aber  nur  eine  derselben 
ww  ftr  den  Uretorenka^etor  durchgängig.  Von  dem  einen  Falle  fügt  T. 
die  Reproduktion  des  mit  dem  Photographier-Cystoskop  angenommenen 
Bildes  bei 

£in  weiterer  Fall,  Ton  'dem  gleichfalls  ein  Photogramm  der  Arbeit  bei- 
gegeben ist,  betrifft  eine  64jährige  Frau,  bei  der  sich  gelegentlich  der  Ent- 
fern ang  einer  Dermoidcyste  eine  Resektion  der  Blasenkuppe  nötig  gemacht 
bstte.  Einige  Wochen  nach  Heilung  der  Operationswunde  stellten  sich 
BUsenbesch werden  ein.  Oysteskopisch  liefe  sich  ein  der  Biasenwand  dicht 
aa&itsender  linsengroüser  Stein,  der  sich  an  einer  mit  den  freien  Enden-  in 
dae  Blasenlumen  ragenden  Fadenschlinge  gebildet  hatte,  nachweisen.  Nach 
Eotfemung  dieser  Ligatur  und  nach  spontaner  Abstohung  einer  weiteren 
trat  allmählich  HeOung  der  Blasenaffektion  ein.  Dreysel-Leipzig. 

Snppreflsion  of  nrine  foUowing  Cystitis.  Von  J.  L.  Lackie. 
(Edinburgh  Med.  Jonm.  1900,  Aug.) 

Der  48jährige  Kranke  mit  Cyetitis  seit  9  Jahren  war  Tor  6  Tagen 
plötzlich  von  Brechen  und  Harnverhaltung  befallen  worden.  Nach  2tägiger 
Behandlung  begann  sich  sponten  Urin  zu  entleeren;  dieser  enthielt  Albumen, 
Eiter,  Cjlinder,  jedoch  kein  Blut«  Nach  8  Tagen  trat  ein  Recidiv  ein,  und 
4  Tage  später  erfolgte  der  Tod  im  Coma.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dafs 
die  linke  Niere  vollständig  in  eine  käsige,  tuberkulöse  Masse  umgewandelt 
war,  der  Ureter  war  grOfstenteils  atrophisch  und  nahe  der  Blase  vollständig 
obliteriert.    An  der  rechten  Niere  die  Zeichen  einer  akuten  Nephritis. 

Dreysel-Leipzig. 
Über  den  therapeutisolLen  Wert  des  XJrotropin.     Von  E. 
Suppan.     rWiener  med.  Blätter  1900,  No.  28.) 

Urotropin  wirkt  vor  allem  gfinstig  bei  Urosepsis  und  den  nicht  akuten, 
leptiscfaen  Blasen-  und  Nierenbecken katarrhen  infolge  vonProstetebypertrophie, 
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Divertikelbildang  der  Blase,  Neoplasmen  und  Striktnren:  Wertvoll  ist  das 
Urotropin  fero6r  als  UnterstÜtEungsmittel  der  BlaseDspfllangen  bei  Qystitis 
und  zwar  wiederum  vor  allein  bei  Frostatabypertrophie.  Auch  bei 
Phosphatarie  leistet  das  Medikament  gnte  Dienste.         Drejsel-Leipsig. 

The  treatment  of  Cystitia,  Von  Foster.  (St  Fanl  Med.  Jonro. 
1900,  No.  2.) 

Im  akuten  Stadium  der  Cystitis  ist  Bettrahe  and  blande  Diftt  nötig. 
Bei  saarein  Urin  sind  Alkalien,  bei  alkalischem  oder  ammoniakalischem 
Salol,  Bors&are,  Urotropin  von  Nutzen.  Lokal,  in  Form  der  Spfllnngen, 
wirken  Arg.  nitr.,  Aeid.  slacyl.  Sublimat,  Kai.  perm.  am  besten.  Die 
Spülungen  müssen  bei  vorhandenem  Residualurin  mit  dem  Katheter  gemacht 
werden/ sonst  nach  der  Methode  von  Jan  et.  Die  Lösungen  sollen  heifs 
sein  und  genügend  an  Menge,  um  eine  hinreichende  Ausdehnung  der  Blase 
zu  bewirken.  Bei  sehr  starker  Entzündung  ist  eine  Dehnung  der  Blasen- 
wand  und  darum  auch  eine  Spülung  kontraindiziert;  in  solchen  Fftllen  sind 
Instillationen,  am  besten  mit  Arg.  nitr.  in  l—ö^/oiger  Lösung,  am  Platze. 
Entleert  sich  die  Blase  spontan  nicht  vollständig,  dann  ist  Draiunage  nötig, 
entweder  von  der  Harnröhre,  oder  von  einer  künstlichen  Öffnung  aus.  Yer- 
weilkatheter  ist  vor  allem  dann  angezeigt,  wenn  der  Tonus  der  Moskulat^r 
nicht  allzusehr  gelitten  hat,  und  wenn  die  Harnröhre  die  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  verträgt  Drejsel -Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Prostata. 

über  die  Beaküon  des  FroetatasekretB  bei  ohronisoher 
Prostatitis  imd  ihrem  EinfluOsi  auf  die  Lebensfähigkeit  der 
SpermatOEoen.  Von  Lohnstein.  (Berliner  Verein  t  innere  Med.  1900, 
16.  Okt) 

640  Sekretuntersnchungen  bei  chronischer  Prostatitis  haben  in  20  ^'q 
der  Falle  ein  alkalisch,  in  6  ®/o  ein  neutral  und  in  70  ®/(  ein  sauer  reagieren- 
des Sekret  ergeben.  Unter  82  Fällen  mit  saurem  Prostatasekret  fanden 
sich  66  mal  bewegliche  und  26  mal  unbewegliche  Spermatozoen,  bei 
108  Fallen  mit  alkalisch  reagierendem  Prostatasekret  verhielt  sich  die  Zahl 
der  beweglichen  Spermatozoen  zu  den  unbeweglichen  wie  14  zu  S.  Die 
Ansicht,  dafs  das  Sekret  bei  chronischer  Prostatitis  konstant  alkalisch 
reagiere,  und  dafs  alkalisches  Sekret  immer  einen  deletären  Einflufs  auf  die 
Spermatozoen  ausübe,  ist  nach  diesen  Untersuchungen  L.s  also  als  nicht 
zutrefiPend  anzusehen. 

Hierzu  bemerkt  Pos n er,  dafs  die  Bewegungsfthigkeit  der  Sperma- 
tozoen keinesfalls  der  Befruchtungsfähigkeit  gleichzusetzen  sei. 

Fürbringer  wundert  sich  Aber  die  grofse  Anzahl  der  von  L.  ge 
fundenen  Fälle  von  chronischer  Prostatitis.  Für  ihn  besteht  zweifellos 
ein  Zusammenhang  zwischen  Prostatitis  und  Nekrospermie,  ob  die 
Reaktion  des  Ejaculates  hierbei  von  Einfluss  sei,  will  er  dahingrestellt  sein 
lassen. 

Nach    Gasper  ist   die   chronische   Prostatitis   eine    sehr   häufige  Er- 
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knnkpBf;  sie  findet  dch  bei  BO^Iq  aller  cbroniacIieQ  Gonorriiöen.  Eine 
d^lettre  Wirkung  auf  die  Spermatozoon  kann  daher  die  Prostatitis  nicht 
hiben,  denn  sonst  müfsie  Sterilität  viel  hftafiger  sein. 

D  r  eye  el- Leipzig. 

Ab80688  of  the  Prostate  OoDnrring  three  Weekfl  alter 
Apparent  Complete  Becovery  from  a  Prixnazy  Gonorrhaea. 
Von  Swinburne.  (Sect.  on  Gen.  Urin.  Sorg.  April  1900.  J.  of.  act. 
ind  gen.,  nr.  Dis.  1800,  S.  619.) 

Ein  Fat.,  der  nach  3  wöchentlicher  Behandlung  seiner  ersten  Gonorrhoe  als 
TollsUindig  gebeilt  entlassen  worden  war,  erkrankte  3  Wochen  später  mit 
Schmerzen  iin  After  und  Perineam.  Kein  Aosflors;  anch  Urin  absolat  klar; 
dtgegen  zeigte  der  rechte  Prostatalappcn  einen  grofÜBen  fliiktaierenden 
Abazefs.  Dieser  wnrde  durch  Perinealschnitt  eröffnet,  worauf  der  Patient 
nach  kurzer  Zeit  YoUständig  wiederhergestellt  war. 

R.  Kanfmann-Frankjhrt  a.  M. 

A  New  Rectal  Recxurent  Tube  Cpmbinöd  ai  an  Eleotrode. 
Von  Gaiteras.  (New  York,  Sect.  on  geo.-ur.  Sorg.,  April  1900.  J.  of  act. 
and  gen.-nr.  Diss.  1900,  p.  515.) 

G.  demonstriert  einen  doppelläufigen  Tubus  fftr  Mastdarmdouchen  bei 
Prostatitis  oder  Vesiculitis.  Das  Zuflnfsrohr  läfst  sich  mit  dem  positiven 
oder  negaÜyen  Pol  einer  galvanischen  Batterie  in  Verbindung  setzen,  während 
der  indifferente  Pol  auf  die  Lumbargegond  gesetzt  wird.  Es  wird  dann  die 
FIfisstgkeit,  die  zur  erkrankten  Prostata  geht,  mit  Elektrizität  geschwängert 
ond  wirkt  wie  eine  elektrische  Douche.  Femer  zeigt  er  eine  Metallsonde, 
die  gleichfalls  als  Elektrode  benutzt  werden  kann  und  die  der  Gestalt  der 
Prostata  aogepafst  ist.  Diese  beiden  Instrumente  dienen  zur  Behandlung 
▼on  Atonte  der  Prostata  und  der  Vesikel.  'Jede  Sitzung  dauert  10  bis 
15  Min.  bei  einer  Stromstärke  von  5  bis  15  M.  A. 

JEL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  Behandlimg  der  Frostatahypertrophie.  (Bevue  Medicale 
1900,  18.  Juü.) 

Der  Gebrauch  von  Snppositorien  folgender  Zusammensetzung  wird 
empfohlen: 

Ammon.  sulfoichthyol.  0.8 — 0.75 
Butyr.  Gacao  3.25 

M.  f.  suppos.  Dreysel- Leipzig. 

The  relief  of  prostatio  enlargement.  Von  J.  B.  Bisseil.  (Med. 
Record  1900,  10.  Nov.) 

Verf.  bespricht  in  kritischer  Weise  die  verschiedenen  zur  Heilung  der 
Prostatahypertrophie  angegebenen  Methoden.  Er  bevorzugt  die  perineale 
Prostatektonüe  mittels  lateraler  Incision.  Bei  sorgftltiger  Auswahl  der  Fälle 
bietet  diese  Operation  besondere  Gefahren  nicht  dar.  Die  vollständige  Ent- 
fernung der  Prostata  ist  die  rationalste  und  wissenschaftlichste  Methode 
einer  radikalen  Behandlung,  sie  bietet  die  grOsste  Aussicht  auf  dauernden 
Erfeig.  Dreysei-Leipzig. 
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Zur  Behandlimff  der  ProstataliypertrophieL  Von  Bydy^er. 
(IX.  KoDgreÜB  polnischer  Natnifoncher  and  Ante,  ohizwg.  Sdctioo,  Knkan. 
1900,  21.-24.  Jaü.) 

H.  empfiehlt  bei  ProBtatahypertrophie  die  totale  oder  partielle  Exatir- 
paiion  der  Drflse  vom  Ferineom  ans.  Drejsel-Leipig. 

Traitexnent  de  lliypertrophie  prostatique.  Von  L.  Desgnin. 
(Soddt6  m^dico-chir.  d' Anders  1900,  21.  Dez.) 

D.  bespricht  die  verschiedenen  Behandlangsmeihoden  der  Prostata- 
hjpertrophie,  vor  allem  die  B ottin iVche  Operation.  Er  schlftgt  vor,  du 
letztere  Yer&hren  mit  der  Sectio  perinealis  zu  kombinieren,  damit  eioe 
Orientienmg  mittels  Ange  und  Finger  während  der  Operation  stattfinden 
kann,  was  durch  die  Cystoskopie  nicht  in  ausreichendem  ^fse  möglich  ist 

Drojsel -Leipzig. 

Personal  ezperienoe  in  modern  Operation  for  the  relief  of 
proetatio  obstmotion.  Von  Dr.  Oabot.  (The  Boston  med.  a  snigical 
Joum.  1899,  Vol.  GXL.,  Nr.  17.) 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Prostatectomie,  6  doppelseitige 
Kastrationen,  eine  einseitige  und  4  Kastrationen  mit  nachfolgender 
Proatatectomie.  Die  Kesultate  waren  etwa  folgende:  öntar  den  10  FlUen 
von  Prostatectomie  trat  8mal  eine  genügende  Wiederherstellung  der  Niereo- 
entleemng  ein,  ein  Miiseifolg  und  einmal  atarb  der  Pat  an  üraemie,  beror 
ein  Urteil  über  den  Frfolg  der  Operation  mOglioh  war.   . 

Bei  den  Kastrirten  war  die  Operation  5  mal  erfolglos,  nur  einmal  trat 
leichte  Bessemng  ein.  Die  später  ausgeführte  Prostatectomie  oder  die 
Autopsie  zeigten  grolse  mechanische  Hindemisse  als  Ursache  des  Mifi- 
erfolges.  4 mal  handelte  es  sich  um. eine  enome  Hypertrophie,  welche  weit 
in  die  Blase  hineinragte  oder  den  BlasenhUs  rersohlofs  und  in  einem  FiUe 
&nden  sich  kleine  prostatische  Anschwellungen  quer  durch  die  hintere 
Harnröhre.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlufs  dafs  der  Erfolg  der  Prostatectomie 
wesentlich  sicherer  sei  als  die  Kastration  und  besonders  für  die  FSlle  ge- 
eignet, in  denen  ein  mittlerer  Lappen  weit  in  die  Blase  hineinragt  oder 
Schwellungen  den  Blasenhals  direkt  versperren.  Koenig-Wiesbaden. 

3.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenblasen. 

Ein  Fall  von  Dystopia  testiouli  trazurversa.  Von  P.  Linser. 
(Beitr.  z.  klin.  Chirurgie  1901,  29.  Bd.,  S.  381.) 

Bei  einem  ^^I^i9hngen.  Pat.  £uid  man,  gelegentlich  der  Operatioo 
einer  Leistenhernie,  vollständiges  Fehlen  des  linken  Hoden ;  dagegen  bestaod 
Verdoppelung  des  rechtsseitigen  Hodens.  Beide  Hodens  hatten  normale 
GröIse,  waren  deutlich  aus  Haupt-  und  Nebenhoden  zueammengesetst^  be- 
saÜBen   getrennte  Vasa  deferentia  und  Samenstrftnge,   lagen   aber  in  einer 
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gememBamen  Tnnica  vaginalis.  Zar  Erkl&nmg  dieser  Anomalie  mnfs  m«n 
wohl  eine  reine  Tranaposition  des  linken  Hodens  und  Samenstranges  an- 
nehmen. Wahrscheinlich  bestand  aach,  wie  die  Palpation  ergab,  hier  eine 
Hjpo-  oder  Aplasie  der  linken  Niere. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

On  tlie  operating  for  oongenitally  xnisplaoed  testiole  with 
notes  of  cases  of  oongenital  defloiexioy  of  the  testiole.  Von 
Annandale.    (Brit  Med.  Joarn.,  Dec   1,  1900.) 

Zunächst  berichtet  A.  über  8  Fälle  perinealer  Hoden  Verlagerung,  in 
welchen  es  nach  der  vom  Yeril  suent  im  Jahre  1879  angegebenen  Methode 
(Preilegung  des  Hodens  und  Lagerung  desselben  in  die  betreffende  Hoden- 
ssckb&lfte;  Fixation  des  Organes  mittelst  durch  die  Reste  des  Gubernaculums 
and  die  Scrotalhaut  geführter  Nähte)  gelang,  den  disloclerten  Hoden 
dauernd  im  Hodensack  fixiert  zu  erhalten.  A.  hatte  Gelegenheit,  den  einen 
Pat,  einen  3jährigen  Knaben,  mehrere  Jahre  nach  der  Operation  zu  unter- 
lachen und  fand  den  Hoden  an  normaler  Stelle. 

Was  den  im  Leistenkanale  zurückgehaltenen  Hoden  betrifft,  so  ver- 
folgt A.  ein  verschiedenes  Operationsverfahren,  je  nachdem  es  sich  um 
Kioder  oder  um  Erwachsene  handelt  Im  ersteren  Falle  empfiehlt  er,  den 
Hoden  an  seine  normale  Stelle  zu  bringen  und  daselbst,  ebenso  wie  den 
perineal  dislocierten  Hoden  zu  fixieren.  In  neuerer  Zeit  führt  er  die 
Nähte  nicht  nur  durch  Gubernaculum  und  Scrotalhaut,  sondern  auch  durch 
die  Haut  der  Innenseite  des  Oberschenkels  der  betreffenden  Seite,  um  einen 
stetigen  und  gleichmäfBigen,  in  der  Richtung  des  Samenstranges  gelegenen 
Zug  auszuüben.  Bei  Erwachsenen  sei  ein  derartiges  Verfahren  überflüfsig, 
da,  abgesehen  von  den  vermehrten  Schwierigkeiten  der  Operation,  der 
retinierte  Hoden  regelmäfsig  atrophiert  und  funktionsuntüchtig  seL  Man 
solle  daher  den  Leistentestikel  in  solchen  Fällen  exstirpieren,  wodurch 
auch  die  Operation  der  gleichzeitig  bestehenden  Hernie  sich  viel  einfacher 
gestalte. 

Schliefslich  berichtet  A.  über  2  Fälle  von  fehlendem  Hoden.  Bei 
beiden  Fat,  einem  18  jährigen  und  einem  26jährigen  Manne,  fehlte  der 
linke  Testikel  und  in  der  betreffenden  Hodensackhälfte  war  aufser  dem 
Samenstrang  nur  ein  länglicher  Körper  zu  fühlen,  welcher  sich  nach  der 
Exstirpation  aus  Schlingen  des  Yas  deferens  bestehend  erwies,  welche  von 
einer  dichten  Membran,  wahrscheinlich  der  Tunica  vaginalis  testis  propria, 
umgeben  waren.  Verf.  betont,  dafis  derartige  Fälle  sehr  selten  seien  und 
giebt  eine  kurze  Einteilung  der  bisher  beobachteten  Fälle,  nämlich :  1.  Fehlen 
des  Hodens  allein;  2.  Fehlen  des  Hodens,  Nebenbodens  und  eines  Teiles 
des  Yas  deferens;  8.  Fehlen  des  gesamten  Geschlechtsapparates;  4.  Fehlen 
dee  exkretonischen  Apparates  bei  Yorhandensein  des  Hodens. 

von  Hofmann-Wien. 

A  oontribution  to  the  study  of  the  vasoular  meohanisxn 
of  the  testlB.    Yon  W.  E.  Dixon.    (British  Med.  Joum.  1900,    18.  Okt.) 
Als  Resultat  der  Studien  D.s   ist  hervorzuheben,   dafs   Yeränderungen 
OcBtnlbUtt  L  Hmb-  «.  Ssziulorgans  XII.  15 
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im  Volamen  des  Hodens  zu  Stande  kommen,  |»a88iT  als  Folg«  des  Blut- 
drackes  und  aktiv  als  direkte  Folge  der  Th&tigkeit  der  vasomotoriscbeß 
Nerven.  Diese  Volumsvcrändernngen,  obwohl  gut  ausgeprägt,  sind  doch  un- 
bedeutend im  Vergleich  zu  denen  an  anderen  Organen,  z.  B.  der  ^iere. 
BlutdmckYerftnderongen  an  Nieren  und  Abdominalorganen  sind  nicht  immer 
gleichzeitig  mit  bolchen  an  den  Hoden  vorhanden.  So  nimmt  nach  Injektion 
von  Hodensubstanz  das  Volumen  der  Abdominalorgane  nnd  Hoden  so, 
während  das  der  Nieren  abnimmt,  andererseits  vergrOfsern  InjektioBsn 
kleiner  Dosen  von  Kantharidin  das  Volumen  der  Abdominalorgane  nnd  ver- 
ringern das  von  Hoden  und  Nieren.  Von  Substanzen,  die  eine  GefUfs- 
dilatation  am  Hoden  verursachen,  sind  zu  nennen:  Valeriana,  Spermin, 
Coffein,  frischer  Hodenextrakt.  Dreysel- Leipzig. 

Large  sorotal  hemia;  Operation  tor  radiocil  onre  nnder 
spinal  anesthesia  with  Euoain;  aluminium  bronze  wire  used 
foT  bnried  sutores;  operative  recovery;  death  from  exliauatipn 
and  urinary  sepsis.  Von  W.  Keon.  (Philadelphia  Ued.  Jouro.  1900, 
3.  Nov.) 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Aufsatzes  ist  durch  den  Titel  genügeod 
wiedergegeben.  Bemerkt  sei  hier  nur  noch,  dafd  die  Injektion  von  1  ccm 
einer  2  ^/q  igen  £ncainlOsung  in  den  AVirbclkanal  in  durHoho  des  4.  LieodeD- 
wii'bols  eine  vollkommene,  ca.  eine  Stunde  anhaltende,  Anästhesie  bewirkte 
und  von  keinerlei  nachteiligen  Folgen  begleitet  war. 

Dreysel -Leipzig. 

De  la  pöriöpididymite  variqueuse.  Von  Mignon  et  Sieor. 
(XIII.  Internationaler  med.  Gongr.  zu  Paris  1900,  2.  bis  0.  Aug.)        i 

Ausgangspunkt  der  Aflektion  ist  der  Schwanz  des  Nebenhodens  und 
der  Samenstrang;  hier  bildet  sich  infolge  Venenerweiterang  eine  rundliche, 
variköse,  unter  Umständen  auch  cavernöse  Geschwulst,  die  bei  eintretender 
Kongestion  sehr  hart  und  daumendick  werden  und  dann  Anlafs  zur  Ver- 
wechselung mit  einer  tuberkulösen  Nebenhodenentzündung  geben  kaon. 
[Jntcr  Einwirkung  von  chronischen  Reizen  kommt  es  bisweilen  zur  binde* 
gewebigen  Verhärtung  nnd  zur  Hodenatropiiic.  Die  Behandinng  hat  in  Hohe, 
Anlegen  eines  Suspensoriums,  Vermeidung  joder  Kongestion  zu  bestehen. 

Droysel-Leipzig. 

„Thimbles"  for  massage  and  Stripping  of  the  seminal 
Vesicles.  Von  J.RilusEastmnnn     (New  York  Med.  Jonrii.  1900,  27.  Okt.1 

Eine  Mssaage  der  ISameublaseii  wird  meist  durch  den  (Jmstand  er- 
schwert, dafs  der  massierende  Finger  über  den  unteren  Teil  der  Ssmen- 
olase  nicht  hinausgelangen  kann.  Zur  Vermeidun;^  dieses  Dbelstandes  schlaf 
E.  den  Gebrauch  eines  Fingerliutes  vor.  Der  von  ihm  angegebene  i>t 
3  Zoll  lan"",  leicht  gekrümmt  und  besteht  ans  Metall;  er  verl&ngert  den 
Finger  um  IV2  Zoll.  Eine  Ma.ssao;e  mit  diesem  Instrumente  soll  nur  nscb 
vorausgegangener  genauer  Untersuchung  mit  dem  blofsou  Finger  vor- 
genommen werden.  Dreysel- Leipzig. 
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Extraot  of  testlole  in  Tabes.  Von  D.  J.  McCarthy,  (tnternat. 
Med.  Mag^.  1900,  Nov.) 

Hodenextrakt  vermag  nach  G.  vor  allem  boi  vorgeschrittoDercn  Fftllen 
von  Tabes  eine  günBtige  Wirkung  auszuaben;  der  Pols  wird  ein  kräftiger, 
der  allgemeine  Em&bnmgBzaBtand  bessert  sich,  die  sexuelle  Funktion  hobt 
sich.    Der  Erfolg  ist  jedoch  nur  ein  rasch  vorübergehender. 

Dr-eysel-Leipzig. 

G^aagrene  of  sorottun  and  penis.  Von  E.  H.  Hachrdson. 
(Mississippi  Valley  Med.  Assoc.  Ashevillo  1900,  9.— 11.  Oct.) 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann  mit  einer  Hauterosion  in  der  Gegend  des 
Mens  veneris.  Infolge  Infektion  mit  Strepto-  oder  Stsphylokokken  kam  ex 
m  einer'  Gangrftn,  die  das  gesamte  Inlegnment  des  Penis  und  Skrotums 
sentörtc.    Heilung  durch  plastische  Operation. 

Dreysel -Leipzig. 

AltdrationB  du  tube  seminiföre  dans  un  oaa  d'öpididymite 
taberonlenae.  Von  R,  Tribondeaul  (Soc.  de  biol.  8.  Dec.  190Ö.  Nach 
La  Presse  m6d.  1900,  p.  198.) 

T.  hat  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  der  Epididymitis  bei  einem 
Erwachsenen  die  Tubuli  seminiferi  histologisch  untersucht.  Er  fand  eine 
sokund&re  Atrophie  und  Degeneration  derselben,  vollständiges  Verschwinden 
der  Spermatozoen ,  Vorhandensein  der  Sertolischen  Zellen  nur  in  einigen 
Tabulis,  wo  sie  in  lebhafter  amitotischer  Teilung  begriffen  waren.  Aus 
dieser  Thatsache  scheint  hervorzugehen,  dafs  die  Sertolischen  Zellen  da» 
Grundelement  des  Epithelbelags  der  Tub.  sominif.  bilden. 

R,  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

B^flultatB  öloignÖB  du  traitement  de  la  tuberoulose 
^pididymo-testioiilaire  par  la  röseotion  du  oordon  spermatique. 
VoD  Uclairc.     (XIII.  Congr^s  de  Med.,  Section  de  Chirurgie  gäoerale.) 

U.  hat  seit  seiner  letzten  Publikation  im  April  1900  die  Resektion  des 
Samenstranges  wegen  Hodentuberkulose  18  mal  ausgeführt  und  dabei  folgende 
Resultate  erzielt:  Bei  8  Fällen  von  nicht  eitriger  Tuberkulose  war  der  Er- 
folg ein  sehr  guter,  der  tuberkulöse  Hoden  wurde  atrophidch,  die  Schmerz- 
hftfligkeit  schwand,  in  zwei  Fällen  liefsen  auch  die  Blasen-  und  Prostata- 
beschwerden nach.  In  8—10  Fällen  bildete  sich  eine  Fistel,  die  2—3  Monate 
persistierte;  erst  nach  Schlufs  derselben  kam  es  zur  Atroplne  des  Hodens. 
Bei  den  fibrigen  Fällen  mit  eitriger  Tuberkulose  dis  Hodens  und  Neben- 
hodens  bildeten    sich  nach    der  Operation    Hämatome,    die    vereiterten;  die 

Endresultate  waren  jedoch  auch  hier  noch  leidliche. 

Dreysel -Leipzig. 

La  tnberoulose  de  Töpididyme  dans  ses  rapports  aveo  le 
mode  de  propagation  des  Mikroorganismes  los  long  des  voies 
de  Tappareil  nro-g^nital.  Von  Dr.  A.  P  a  1  a  d  i  n  o  -  B 1  a  n  d  i  n  i .  ( A  nnales 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1900,  Kr.  10.) 

Die  vortreffliche  experimentelle  Arbeit  ist  im  hygienischen  Univcrsitäts. 
institüt  zu  Neapel  angefertigt.     VerL   hat   sich    im    wesentlichen    8    Fragen 

15» 
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gestellt:  1.  Auf  welchem  Wege  gelangen  die  TuberkelbacUlen  in  die  Hoden 
2.  Wann  lokalisiert  sich  die  Tuberkolose  mehr  im  Nebenhoden  ala  im 
Hoden  aelbtt?  d.  Welche  Umst&nde  begfinstigen  oder  Terhindero  eine 
weitere  Verbreitung  der  Infektion. 

Es  ist  im  Referate  unmöglich  auf  die  lehr  exakten  Tienrerenche  einza- 
gehen,  welche  meist  an  Meerschweinchen  und  Hunden  ausgeführt  wurden 
Verf.  weist  nach,  dals  die  Tuberkelbazillen  ebenso  wie  Tide  andere 
paihogene  oder  nicht  pathogene,  bewegliche  oder  unbewegliche  Bakterien 
von  der  Hamröhrenmündung  bis  in  die  Hoden  wandern  können.  Eine 
Ansteckung  durch  Ooitus  ist  daher  sehr  wohl  möglich.  Der  von  den 
Bazillen  durchlaufene  Weg  steht  in  direktem  Verhältnis  zur  Virulenz, 
d.  h.  die  früher  berührten  Partien  werden  leichter  infiziert  als  die  späteren 
und  daher  erkranken  die  Nebenhoden  häufiger  als  die  Testikel  selbst  Die 
Ausbreitung  der  infektiösen  Keime  geht  auf  der  Schleimhautoberfläche  Tor 
sich  ohne  Beteiligung  der  tieferen  Teile.  So  erklärt  es  sich  auch  unge- 
zwungeuy  dafs  die  Hoden  erkranken,  während  die  Vasa  deferentia  gesund 
bleiben,  ohne  dafs  man  deswegen  zu  einer  Infektion  durch  die  Lymphbahnen 
(S^bileau)  oder  ab nlichea  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen  müfste.  Die 
Anwesenheit  der  Tuberkelbazillen  im  Nebenhoden  genügt  aber  allein  nicht, 
um  eine  Entzündung  hervorzurufen,  es  ist  noch  unbedingt  notwendig,  dafs 
gleichzeitig  eine  aktive  Hyperaemie,  eine  Kongestion  der  Organe  bestehe 
Dafs  letztere  die  Ansiedelung  der  Bakterien  begünstigt  und  nicht  etwa  ver- 
hindert, weifs  Verf.  wahrscheinlich  zu  machen;  der  strikte  Beweis  steht 
noch  aus,  jedoch  glaubt  Verf.,  denselben  in  einer  weiteren  Arbeit  führen  zu 
können.  Koenig-Wiesbaden. 

Über  Hodensarkome.  Von  Kayser.  (Mitteil,  aus  d.  Hamburger 
Staatakrankenanstalten  1900,  Bd.  IL) 

Die  Prognose  der  Hodensarkome  ist  eine  sehr  ungünstige.  Von  21  Fällen 
K.^s  wurden  nur  2  geheilt,  bei  16  erfolgte  der  Tod  durch  Metastasenbildung. 
Ätiologisch  kam  bei  den  21  Fällen  7  mal  ein  Trauma  in  Betracht;  frühere 
geschlechtliche  Erkrankungen  spielten  in  dieser  Beziehung  keinerlei  Rolle. 
Die  Afleklion  war  stets  einseitig,  meist  mit  Hydrocele  verbunden.  Thers- 
peutisch  sind  bei  Hodensarkomen  kleine  Eingriffe,  z.  B.  Punktionen,  zu  ver- 
meiden; jede  Operation  ist  kontraindiziert,  wenn  Metastasen  vorhanden  sind. 
Die  Metastasenbildung  findet  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahneo 
statt  D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

UnuBual  oase  of  malignant  disease  in  early  Infant  life. 
Von  Clark.     (Brit.  Med   Journ.  Okt.  20.  1900), 

Bei  einem  aus  vollständig  gesunder  Familie  stammenden  Knaben  trat 
10  Wochen  nach  der  Geburt  ohne  Ursache  Vergröfserung  des  linken  Hodens 
auf,  welche  ziemlich  rasch  zunahm.  11  Monate  nach  der  Geburt  wurde  der 
Hoden,  welcher  jetzt  über  hübnereigrofs  war  und  ein  Gewicht  von  80  gr. 
erreicht  hatte,  entfernt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  Cylinderzellenkarcinom.  Ober  den  weiteren  Verlauf  wird 
nichts  mitgeteilt.  von  Hof  mann -Wien. 
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4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

über  FseudolLexinaphroditiBmTui  masoxüinus  extemus.  Von 
A.  Keiler.    (CeDtralbl.  f.  Chir.  1900,  15.  Dez.) 

Der  Fall  ^.'s  betrifft  ein  neugeborenes,  aasgetragenes,  gut  entwickelte 
Kind  mänolioben  Oeschlecbtee.  Zu  beiden  Seiten  des  normal  entwickelten 
Penis  waren  labienäbnliche  Wülste  vorhandeni  deren  Haut  runzlich  und  mit 
Talgdrüsen  bedeckt  war.  In  diesen  Wfllsten  war  je  ein  hoden-  und  neben- 
hodenartiges  Gebilde  fühlbar.  Vom  Prftpntiom  zeigte  sich  nur  auf  der 
Rückseite  des  Penis  ein  Rest.  Die  nur  stecknadelspitsgrofse  Öffnung  der 
Harnröhre  &nd  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Penis.  Von  der  Peniswürzel 
zogen  nch  zum'  Damm  hin  zwei  Hautfalten.  Zwischen  den  beiden,  die 
Hodensacke  darstellenden,  Wfllsten  fand  sich  eine  Vertiefung,  die  dem  Sinus 
arogenitalis  entsprach,  doch  war  von  einer  Vagina  keinerlei  Andeutung  vor- 
handen. Dreysel -Leipzig. 

Ober  den  feineren  Bau  der  Cowpersolien  Drüse.  Von  Braus. 
(Anat.  Anz.,  löOO,  Bd.  XVIII.) 

Das  Material  stammt  von  einem  hingerichteten  21jährigen  Mann,  die 
Drfise  wurde  nicht  herauspräpariert,  sondern  mit  dem  ganzen  umgebenden 
Gewebe  extirpiert.  Zur  Konservierung  wurde  Zenkersche  Flüssigkeit 
verwendet^  selbe  dringt  gut  in  das  Präparat  ein.  Zur  Darstellung  der 
elastischen  Elemente  wurde  die  Weigert  sehe  Färbung  benutzt 

Federer-Teplitz. 

KitteÜTUig  über  eine  durch  fehlerhafte  rituelle  Ciroum- 
oision  entstandene  Mifsbildung  des  Präputiums.  Von  Dr. 
Ferdinand  Fuchs  in  Breslau. 

Ein  junger  Mann  von  20  Jahren  kam  vor  einiger  Zeit  in  meine  Be- 
handlung mit  der  Bitte,  ihn  vou  einer  lästigen,  seit  der  frQhesten  Kindheit 
bestehenden  Anomalie  seines  Penis  zu  befreien.  Die  Untersuchung  ergab 
folgenden  Befund:  Ein  normales  Präputium  fehlte,  die  vordere  Hälfte  der 
Glans  war  sichtbar,  wShrend  die  hintere  Hälfte,  d.  h.  der  Rand  der  Eichel 
mit  einem  Hautwulst  bedeckt  war,  der  zu  beiden  Seiten  eine  Öffnung  hatte, 
aus  welcher  auf  Druck  eine  dem  Inhalt  eines  Atheroms  ähnliche  Masse 
fach  entleerte.  Ich  erkläre  mir  diesen  merkwürdigen  Zustand  dadurch,  dafs 
*bei  der  stattgehabten  rituellen  Beschneidung  nicht  das  ganze  Präputium, 
sondern  nur  der  vordere  Anteil  abgetragen  worden  ist.  Der  zurückge- 
bliebene Rest  retrahierte  sich,  und  es  entstand  allmählich  eine  Verwachsung  der 
Schnittränder  mit  der  Eichel.  Durch  Stauung  des  Präputialsekrets  trat  eine 
Reizung  und  Entzündung  der  Qlans  ein,  es  bildete  sich  im  Laufe  der  Jahre 
eine  Fistel  ans  der  das  Sekret  sich  von  Zeit  zu  Zeit  entleerte. 

Die  Beseitigung  dieser  Anomalie  gelang  in  sehr  ein&cher  Weise.  Unter 
Schi  eich  scher  Anästhesie  wurden  die  beiden  Präputialblätter  auf  einer 
durch  den  Fistelgang  durchgeführten  Hohlsoode  mit  der  Schere  durchtrennt. 
In  der  Inerdttrch  entstandenen  klaffenden  Höhle  wurde  der  Rand  der  Eichel 
sichtbar,  während  die  Fnrbhe  mit  massenhaften  spitzen  Condylomen  besetzt 
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war.  Die  boidon  Scbnittründcr  worden  jeder  für  aich  durch  mehrere  N&hte 
vereinigt,  die  grOssten  Condylome  mit  Seidenfftden  abgebunden  und  ein  Ver- 
band angelegt.  Nach  drei  Tagen  konnten  die  Sutaren  eutfernt  werden,  die 
Wände  war  per  primam  geheilt  Unter  geeigneter  Nachbehandlung  ver- 
schwanden Bftmllichc  Condylome  gleichfalls  in  kürzester  Zeit. 

Operation  for  seyere  liypoBpatias.  Von  Hamilton  Russel. 
(Brit.  Med.  Joum.  Nov.  17.  1900.) 

Verf.  giebt  in  dieser  Abhandlung  eine  neue  plastische  Methode  zur 
Operation  von  Hypospadicn  höheren  Grades  an,  welche  in  Ewei  Sitzungen 
aufgeführt  wird.  Es  wftre  ganz  zwecklos,  einen  kurzen  Auszug  aus  dieser 
Arbeit  geben  zu  wollen,  da  das  sinnreich  erdachte  Operaiionsverfahrcn  nur 
in  der  ausführlichen  durch  Zeichnungen  erläuterten  Darstellung  des  Originales, 
auf  welches  mithin  verwiesen  werden  mufs,  verständlich  ist. 

von  Kofmann-Wicii. 

FhimOBis, Faraphimosis.  Von  J.  H.  Rillu,  Innsbruck.  (Draschei 
Bibl.  der  gcs.  med.  Wissciisch.) 

Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  Affektionen,  die  eine  Phimosis 
hervorrufen  können;  von  den  selteneren  das  Carcinom  und  Diabetes.  Ist 
eine  Operation  nOtig,  empfiehlt  er  oincii  bis  zur  Mitte  der  Glans  reichenden 
Dorsalschnitt,  von  diesem  uus  nach  beiden  Seiten  mit  krummer  Schere 
Schnitte  und  dann  Naht.  Federer-Teplitz. 

Absoös  lympbangitigue  de  pr^puoe.  Von  Dr.  Ozenne.  (Annales 
des  mal.  des  org   genit-urin.  1900,  Nr.  12.) 

Der  Pat  O.'s  hatte  während  seines  Aufenthalts  ifi  Senegal  12  Tage 
nach  dem  Coitus  mit  einer  Eingeborenen  eine  kleine  harte  Anschweliong 
auf  der  Dorsalseite  der  Praeputium  bemerkt. 

Nach  einiger  Zeit  hatte  die  Geschwulst  die  Gröfse  einer  grofsen 
Kastanie  erreicht,  war  weder  besonders  fest,  noch  auch  gerade  weich, 
circumskript  und  lag  unter  der  vollkommen  intakten  Haut.  Die  Hainröhre 
und  Eichel  zeigen  keine  Entzündung  und  sind  frei  von  Narben.  Da  sich 
Fluctuatiou  bildete  und  die  Leistendrüsen  schmerzhaft  anschwollen,  wnrde 
eine  Incision  vorgenommen.  Es  fanden  sich  vier  vollständig  von  einander 
abgeschlossene  Höhlen  mit  gelblichem  Eiter  gefüllt.  Trotz  rascher  Heilung 
lies  Abscesses  entzündeten  sich  die  Leistendrüsen  mehr  und  mehr,  so  dafs  anf 
beiden  Seiten  Incisionen  gemacht  werden  mufsten  und  auch  noch  eine  auf 
dem  Penis  selbst.  In  dem  Eiter  fanden  sich  ausschlielslich  „Enterokokkm'' 
(Thiercelin).  Verf.  hält  die  Affektion  nicht  för  syphilitisch  und  glaubt,  dafs 
es  sich  um  eine  wahrscheinlich  durch  Fliegen  übertragene  Infektion  handle. 
Im  Senegal  sollen  derartige  Abscesse  nicht  selten  sein. 

E  o  8  n  i  g-  Wiesbaden. 

Zur  SlenntzÜB  der  Smegma-BaBÜlen.  Von  C.  FränkeL 
Centralbl.  für  Bakt.  29.  Bd.,  1901.,  8.  1.) 

Streicht  man  Smegma  auf  Heydens  Agar  und  macht  man  sich  lier- 
Yop,  nn4  nachdem  mau  die  Platten  24  Stunden  bei  Brüttemperator  aof- 
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bevabrt  hat,  Klatschprftparate,  so  sieht  man  aafsor  den  bekannten  Tabcr1<el- 
bazillen-fthnKchen  Smegmabazillon  s&are feste  Diphtherie  ähnliche  Basilloiti 
welche  sich  innerhalb  24  Stunden  bedeutend  yetmehrt  haben,  während  die 
Smegma-Bazillen  sich  absolut  nicht  vermehrt  haben.  Diese  pRoudodiphtherie- 
Bazillen,  welche  die  Smegma-Bazillcn  schiiefslicli  überwuchern,  sind,  wie 
F.  sich  durch  Vergleich  mit  einer  Originalkultnr  überzeugen  koLnto,  voll- 
it&iidiich  identisch  mit  den  1897  von  Gsaplewski  und  Laser  suerst  go- 
zäcbteten  angeblichen  Heinkulturcn  von  Smegma- Bazillen  (ofr.  Centralblatt 
1898,  S.  163).  Ihre  S&urefestigkeit  yerlleren  sie  schon  nach  wenigen  um- 
zQchtttügen.  Echte  Smegma-Bazillen  dagegen  sind  bis  jetat  noch  nicht  rein 
gezüchtet  worden.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Calture  du  Miorobe  du  ohanore  mou.  Von  F.  Besangen. 
V.  Griffen  und  L.  Le  Sourd.    (Presse  med.  1900,  S.  386.) 

Auf  Eaninchenblutagar,  auf  welchem  die  \'erf,  auch  den  Qonbcoccus 
reiozflchteu  konnten  (cfr.  Gentrabl.  1900,  S.  663),  gelang  es  ans  Eiter  vom 
«eichen  Schanker  und  Schankerbubo  den  Ducrey sehen  Streptobazillus  in 
Reinkultur  zu  züchten.  Man  sieht  nach  24  Stunden  bei  Brutschrank- 
teinpcratur  (37^)  bereits  runde,  vorspringen' Ic,  glänzende  Kolonien,  die  ihre 
ToUe  Entwickelung  erst  nach  48  Stunden  erreichten  und  dann  opakgrau 
1  bis  2  mm  im  Durohmesser  groGa  sind ,  schwer  aufnelimbar  mit  Platiuösc. 
Die  Bazillen  sind  fikrbbar  mit  Methylenblau  oder  Gentianavioleit  und  ent- 
färben sich  nach  Gram.  Im  Godonswasser  bilden  sie  lange  rechtwinklige  oder 
gekrümmte  schlanke  Ketten.  In  reinem  Kaninchen^ernm  wachsen  sie  auch  unter 
leichter  Trübung  de^elbcn  und  Bildung  von  kleinen  Flocken ;  doch  gedeihen 
lie  hier  nur  kurze  Zeit.  Soi  st  kann  mnn  sie  auf  keinem  N&hrboden  züchten. 
Auf  K.ininchenblutagnr  bl'ibt  ihre  Virulenz  Generationen  hindurch  unge- 
•chwächt.  Noch  mit  der  11.  Generation  gelang  die  Erzeugung  von  Schanker 
am  Menschen;  während  sie  für  Laboratoriomsticre  überhaupt  nicht  pathogen 
sind.  R.  Kaufmann-  Frankfurt  a.  M. 

Vier  Fälle  yon  flogenannter  HplastiBolLer  Induration**  der 
Corpora  oavemosa  penis,  nebst  Berüoksiolitigung  der  übrigen 
im  Corpus   oavernosum  penis  vorkommenden  Yerbärtungen. 

Von  Sachs.     (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  5,  1901.) 

Nach  einer  Übersicht  über  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente, 
welche  auf  das  Zustandekommen  von  Penisindurationen  Einflufs  haben, 
kommt  S.  auf  jene  Fälle  zu  sprechen,  welche  in  ntiologischer  Beziehung 
vollständig  unklar  sind  und  sich  durch  einen  chronischen  Verlauf  ohne 
wirkliche  Entzünduogserscheinungcn  auszeichnen.  Die  4  vom  Verf.  auf  der 
Breslauer  dermatologischen  Klinik  beobachteten  Pat.  standen  im  Alter 
von  46  bis  63  Jahren.  Ein  ursächltches  Moment  war  bei  keinem  auffind- 
bar. Die  Induration  entwickelte  sich  nur  in  der  fibrösen  Hülle  der 
SchwellkOrper,  nicht  im  cavernOscn  Gewebe,  und  zwar  regelmüfsig  an  der 
Dorsalfläche  des  Penis  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  unterhalb  der 
Symphyse.  Die  Bosch  werden  der  Pat  bestehen  in  Störungen  der 
Ereciion  und  Ejaculation,  während  die   Urinentleerung   fast  niemals  gestört 
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ist.  Die  Therapie  steht  dem  Leiden,  tl*eIcheB  ja  quoad  vitam  eine  gfinttige 
Proj^ose  bietet,  quoad  sanatioDem  nahezu  machtlos  gegenftber.  Verl  hat 
in  der  letzten  Zeit  Injektionen  mit  Thiosinamin  nach  Bebras  Methode 
versucht,  doch  ist  bis  jetzt  ein  positiver  Erfolg  nicht  zu  konstatieren. 

von  Hofmann-Wien. 

An  Infant  urinaL    Von  Duke.    (Brit.  Med.  Joum.,    Dec.  1,  1900. 

D.  empfiehlt  för  Kinder  bis  zu  4  Monaten  einen  KautschukredpieDten, 
welcher  Urin  und  Faeces  aufnimmt  und  so  das  Kind  vor  Verunreinigung 
und  den  Folgen  derselben  sohfitzt.  Derselbe  wird  mittelst  eines  Bandes  um 
den  Leib  befestigt  und  genau  angepafst^  so  dafs  Genitalien  und  Anus  be- 
deckt werden.  von  Hofmann -Wien. 

De  Tantisepsie  de  Toeil  de  la  sende  en  caoatcbouc.  Von 
Dr.  Dellfosse.     (Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1900,  Nr.  12.) 

D*  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  "auch  bei  deivienigen  N61aton- 
kathetern,  deren  Spitze  —  wie  jetzt  wohl  bei  den  meisten  Fabrikaten  der 
Fall  —  mit  plastischer   Masse    ausgefüllt   ist,  sich   ein  Blindsack  findet,  der 


nicht  zu  sterilisieren  ist.  Zur  Demonstration  mögen  nebenstehende  Ab- 
bildungen dienen,  welche  Längsschnitte  durch  die  Katheterspitze  darstellen. 
Den  in  der  zweiten  Figur  dargestellten  Blindsack  fand  D.  unter  10  mal 
7mal,  ganz  gleichgiltig,  woher  das  Fabrikat  stammte.  Der  Grund  hierfür  liegt 
in  der  zu  grofsen  Seh w8 che,  der  Katheterwand  etwa  1  cm  vom  Auge. 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

Über  eine  neue  Befestignngsart  von  Yerweilkathetem. 
Von  E.  Warschauer.  (Monatsber.  über  d.  Gesamtleistangen  auf  d.  Geb.  d- 
Krankh.  d.  Harn-  n.  Sexualorgane,  Bd.  V,  H,  10.) 

Das  von  W.  zu  oben  genanntem  Zwecke  angegebene  Instrument  stellt 
einen  nach  Art  der  Pavillons  der  Metallkathetor  konstruierten  5  cm  langen 
vorn  konisch  zulaufenden  Ansatz  aas  Kickcl  dar,  der  4  Metallringe  trägt. 
Nach  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  wird  das  konisch  zulaufende 
'  Ende  des  Apparates  in  das  Lumen  des  Katheters  eingefugt,  die  durch  die 
4  Kinge  gezogenen  Bänder  werden  mit  einem  breiten  HeftpflasterstreifeD  am 
Penis  befestigt.  Die  vordere  Öffnung  des  kleinen  Instrumentes  wird  entweder 
mit  einem  Metallstopfen  verschlossen,  oder  mit  einem  Gummischlanche  som 
Ableiten  des  Urines  in  Verbindung  gebracht.  Dreysel  -Leipzig. 

Foreing  bodies  in  tbe  uretbra.  Von  H.  D.  Jones.  (Philadelphia 
Med.  Joum.  1900,  17.  Nov.) 

Der  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Mann,  der  sich  wegen  einer  Strik- 
tur  eine  Haarnadel  in  die  Harnröhre  eingeführt  hatte.  Die  Spitze  der  Nadel 
war  in  das  Gewebe  der  Urethra,  nahe  dem  Orificium  extern,  eingedrungen. 
J.  bohrte  die  Spitze  vollständig  nach  aufsen,  drehte  dann  die  Nadel  and 
entfernte  sie  ohne  Mühe  mit  dem  Kopfe  nach  vorn« 
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Bei  einem  3.  Falle  handelt  ee  sich  um  einen  Fanner,  bei:  dem  X  nach 
lockion  des  Meatus  aus  dem  vorderen  Teile  der  Harnröhre  einen  mandel- 
groben Stein  entfernte.  Drey sei- Leipzig. 

Hat  pin  in  the  nrethra.  Von  Ch.  M.  fillis.  (Philadelphia  Med. 
Joarn.  1900,  20.  Okt) 

Der  Fall  betrifft  einen  TOjftbrigen  Prostatiker,  der  sich  zur  Ver- 
mindernng  der  Harnbeschwerden  schon  mehrmals  eine  Hntnadel  in  die 
Urethra  eingeführt  hatte.  Die  Spitze  der  Nadel  war  in  der  Harnröbre  an- 
mittelbar hinter  dem  Ansatz  des  Skrotums  tfiblbar.  E.  bohrte  die  Spitze 
durch  Harnröhre  und  Hant  hindurch,  zog  die  Nadel  darch  die  Stichöffnung 
bis  zum  Kopf  heraus,  drückte  die  Spitze  nach  unten  und  schob  die  Nadel 
mit  dem  Kopfe  voran  zur  äufseren  Harnröhrenmündang  hinaus.  Die 
Xidel  war  8  Zoll  lang,  der  Kopf  mafs  ^/^  Zoll  im  Durchmesser.  Eine.  In- 
ciaion  der  Urethra  war  nicht  nötig  gewesen.  Die  Heilung  erfolgte  glatt 
oline  jede  Nachbehandlung.  Drey  sei -Leipzig. 

Nadel  in  der  Urethra.  Von  Justian.  (Wissensch.  Verein  d. 
Militärftrzte  d.  Garnison  Wien,  12.  Dez.  1900,  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  4,  1901.) 

J.  stellte  einen  bosnischen  Infanteristen  vor,  welchem  er  vor  ca.  3  Wochen 
eine  8  cm  lange  Matratzennadel  aus  der  Pars  membranacea  ureihrae  entfernt 
hatte.  Dieselbe  lag  schon  seit  dem  15.  Lebeosjahre  des  Pat.  in  der  Urethra. 
Der  Kranke  war  assentiert  worden  und  hatte  das  erste  Jahr  anstandslos 
Dien>t  gemacht;  erst  im  zweiten  Jahre  stellten  sich  beim  forcierten  Aus- 
««chrciten  Beschwerden  ein.  Die  Urethrotomia  ext.  war  insoweit  nicht  ganz 
etnrach,  als  der  Fremdkörper  in  derbo  Bindegewobsmassen  eingebettet  und 
darch  das  purinealw&rts  gelegene  Ohr  der  Nadel  ein  Bindegewebsstrang  ge- 
wachsen war,  welcher  erst  dnrchtrennt  werden  mufste.  Dafs  die  Nadel 
wirklich  im  Hamröhrenlumen  gelegen  hatte,  geht  aus  dem  Umstände  hervor, 
dafs  das  mittlere  Drittel  derselben  mit  Harnsäurekrystallen  inkrustiert  war. 
Die  Wnndheilung  verlief  glatt.  von  Hofmann-Wien. 

Über  ein  Urethro-Kalibroxnxnanometer  und  dessen  An- 
wendung.   Von  Vajda.    (Wiener  med.  Wochenschr.   1901,  Nr.  2,  8,  4, 5,  6.) 

Das  Urethro-Kalibrommanometer,  dessen  nfthere  Beschreibung  in  der 
Originalarbeit  nachgelesen  werden  mufs,  dient  dazu,  nicht  nur  das  Kaliber 
der  Urethra,  sondern  auch  den  Druck,  beziehungsweise  den  Widerstand, 
welchen  die  Harnröhre  auf  den  Dehnapparat  ausübt,  zu  bestimmen.  Der 
Zweck  des  Instiumentes  ist  daher  nach  V.  ein  dreifacher,  nämlich:  1.  aus 
den  Drockgröfsi:!!,  welche  beim  Herstellen  eines  bestimmten  Lumens  zum 
Vorschein  kommen,  beurteilen  zu  können,  ob  ein  pathologischer  Prozess, 
insbesondere  Verengerung  des  Lumens   im  Anzüge   ist,    oder  schon  besteht. 

2.  eine  Abstufung   des    Druckes    bei    der    Dilatation    zu    ermöglicfa/en,   und 

3.  den  unwillkürlich,   besonders   reaktiv   sich   steigernden  Druck  im    Auge 
zu  b^alten. 

Es  wurden  mit  diesem  Instrumente  zunächst  an  der  Leiche  Studien, 
die  Widerstandsfiüiigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Harnröhre  betrefiPendi  voifge- 
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geoommen  und  sodann  ähnliche  YerBnche  an  Lobenden  angestellt  V. 
berichtet  aasfährlich  Aber  die  Resultate  dieser  Untereaohnngen ,  doch 
lassen  sich  dieselben  in  einem  kurzen  Referate  nicht  gat  wiedergeben  nod 
mflssen  sieb  daför  Interessierende   auf  die  Originalarbcit  verwiesen  wordeu. 

von  Hofmann-Wien. 

Le  traitement  des  rötrioiBBements  nr^tranz.  Von  R.  Dcthy. 
(Gas.  m6d.  beige  1900,  Nr.  0  n.  10.) 

R.  teilt  die  HamrOhreiistrikturen  ihrer  Ätiologie  nach  in  5  Kategorien 
ein:  gonorrhoische,  traumatischef  syphilitische,  taberkulOse  und  neoplsstische. 
Die  ersteren  sitzen  fast  immer  im  vorderen  Teile  der  HamrOhre  und  ent- 
wickeln sich  sehr  langvam.  Die  traumatischen  Strikturen  können  in  jed«m 
Teile  .  der  Harnröhre  und  mit  grofser  Schnelligkeit  entstehen.  Die  syphili- 
tischen sind  durch  Sclerosen  oder  Gummen  bedingt.  Die  beiden  letzteren 
Kategorien  sind  sehr  selUii.  Verf.  bespricht  im  Anschlufs  hieran  die  ver- 
schiedenen Behan«lluiig)iroethoden:  die  Dilatation,  interne  und  externe  ürethro- 
tomie,  Elektrolyse  etc.  und  deren  Indikationen.  Dreysel-Leipzig. 

Beitrag  btzt  Behandlung  der  oaUösen,  resiiienten  Strikturen. 
Von  Lohn  stein.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1000,  Nr.  44.) 

Bei  manchen  Striktaren,  besonders  solchen  mit  tiefen  Infiltraten  und 
Schwielenbildung  sind  nach  L.  die  jetzigen  Behandlungsmethoden  unzulänglich 
und  immer  nur  von  vorübergehendem  Erfolge ;  die  innere  Urethrotomie  nützt 
gewöhnlich  nichts,  da  meist  die  Schnitte  nicht  tief  genug  gehen,  dann  aber 
zu  neuer  Narbenbildang  und  Retraktion  führen.  Es  kommt  darauf  an,  durch 
die  Schwiele  hindurch  bis  in  normales  Gewebe  zu  schneiden,  dazn  genügen 
aber  die  bisher  gebränchlichen  Instrumente  nicht.  Auf  Grund  der  Beobach- 
tung, dafs  die  Rflnder  des  tiefen,  schmalen  Einschnittes,  welcher  durch  den 
Bottinischen  Incisor  in  den  Prostatalappen  eingebrannt  ist,  sich  nicht 
wieder  vereinigen,  sondern  von  einander  entfernen,  so  dafs  daraas  eine  immer 
breitere  und  flachere  Furche  wird,  hat  L.  ein  auf  dein  wirksamen  Prinzip 
des  Bottinischen  Incisors  berührendes  Urethrotom  konstruiert.  Dasselbe 
besteht  in  der  Hauptsache  aus  einer  Lcitscliiene,  die  vorn  in  einen  Mctall- 
sclinabel  oder  in  eine  elastische  Loitsondo  iinsläuft;  in  der  Schiene  gleitet 
ein  Metallstab,  der  an  seinem  proximalen  Endo  ein  dreieckiges  Platin-Iridiam- 
mosser,  ähnlich  der  MaiKonneuv  eschen  Klinge,  trägt.  Am  distalen  End- 
stücke  des  Metallstabi's  befindet  sich  ein  Pavillon,  welcher  die  Verbindoogs- 
stücke  mit  einer  elektrischen  Leitung  enthält.  Aufserdem  enthält  das  In- 
strument eine  Kühlvorrichtung,  ähnlich  der  an  dem  Bottinischen  Incisor 
angebrachten.  Die  Strikturen  werden  nach  einer  vorhergegangenen  Dilata- 
tionskur  von  vorn  nach  hinten  incidiert.  Der  Eingriff  ist  nach  voraas- 
geschickter  Cocainisierung  unbedeutend.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Incision 
nötig,  nur  in  einem  unter  17  derartig  behandelten  Fällen  wnrde  eine  zweite 
hinzagefögt;  von  diesen  17  Fällen  konnten  7  längere  Zeit  beobachtet  werden 
und  hielt  bei  diesen  die  Besserung  an.  Unangenehme  Nebenwirkungen,  wie 
stärkere  Blutungen  oder  unbeabsichtigte  Neben  Verletzungen  traten  in  keinem 
Falle  ein.  Paul  Cohn-Berliu. 
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Urethrotomia  interna.  Von  Dr.  B.  Goldborg,  Köln..  (Deutsclic 
Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  57,  Heft  5  u.  6.) 

Verf.  verlangt  nach  Guyon,  was  die  Technik  anbetrifit  dafs  die  Urethro- 
tomia int 

1.  an  der  oberen  HamrOhrenwand  anszoführen  ist, 

2.  daTs  die  strengste  Antiseptis  anzuwenden  ist. 

3.  Anwendung  des  Verweilkatheters,  auf  86— 72  Std.,  der  nm  mindestens 
\3  dünner  sein  mufs  als  das  Lnmen  der  Urethra. 

4.  Blasenanspülnngen  mit  Argon t  nitr.  zor  Desinfektion  des  Blasen- 
inhalts. 

Nach  O.  ist  die  Letalit&t  der  Operation  gleich  Null;  auch  ist  die  oft 
aoigestellte  Behauptung»  dafs  der  Eingriff  goHihrliohe  Blutungen  erzeuge 
g&Dzlich  irrig.  Bei  einer  exakten  AusfQhrung  der  Open^tioh  nach  Guyon 
ist  eine  Haminfiltration  ganz  ausgeschlossen.  Ver£  hat  niemals  Fieber  beob- 
achtet Alle  Folgeerscheinungen  der  Striktnr  werden  durch  die  Intraurethro- 
tomie  prompt  und  endgültig  geheilt  oder  gebessert.  Die  Allgemeininfektion 
wird  auf  das  günstigste  beeiuflafst.  Auf  der  Guyon  schon  Klinik  werden 
stets  auch  die  schwersten,  drohendsten  Infektionen  bei  Strikturen  mit  der 
I.-U.  behandelt. 

Verf.  hält  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  und  in  Obereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  die  L-U.  nur  fOr  den  ersten  Akt  der  kurativen 
Dilatation. 

Was  die  Indikationen  und  Eontraindikationen  der  I.-U.  betrifft,  so 
glaabt  der  Verf.,  dafs  für  traumatische  Strikturen  im  allgemeinen  die  Harn- 
röhrenresektion die  typische  Operation  ist,  dafs  aber  auch  die  I.-U.  notwendig 
werden  kann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  möglichst  schnell  durch  einen 
nngefkhrlichen,  leichten  Eingriff  die  Folgeerscheinungen  der  Striktur  (Retention, 
Infektion  Cystopyelonephritis,  Schüttelfröste  u.  s.  w.)  zu  beseitigen. 

Bei  gonorrhoischen  Strikturen  ist  die  I.-U.  indiziert: 

1.  als  Noteingriff,  wenn  es  gilt  schnell  und  sicher  dem  Harn  einen 
ausreichenden  und  dauernden  Abflufs  zu  verschaffen. 

2.  als  endgiltiger  Eingriff  bei  nicht  periurethral  komplizierten  Strikturen 
oder  bei  Indilatabilitftt,  sei  es  wegen  Eigenartigkeit  des  Strikturcallus,  sei  es 
wegen  zu  starker  Reaktion  (Schwellung,  falschen  Weg,  Eatheterfieber). 

Die  Urethrotomia  ext.  hat  gegenüber  der  I.-U.  bei  traumatischen  und 
periurethral  komplizierten  gonorrhoischen  Striktaren  den  Vorzug,  dafs  sie 
die  Beseitigung  des  Krankheitsherdes  gestattet,  aber  sie  erspart  ebensowenig 
wie  die  L-U.  die  dauernde  Ditalatation. 

Verf.  geht  in  der  sehr  lesenswerten  Arbeit  ausführlich  auf  die  Indikations- 
stellung ein  und  bringt  am  Schlnfs  14  Krankengeschichten. 

S.  Ja  CO  by -Berlin. 

A  new  nrethrotome.  Von  S.  Rubin.     (Med.  News  1900,  8.  Dez.) 

Das  von  R.  angegebene  Instrument  besteht  aus  drei  getrennten  Teilen: 

einem  mit  einer  .Rinne  versehenen  Schafte,  einem  Messer  und  einem  filiformen 
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Coiidactor.  Der  Schaft  hat  nur  ein  geriDges  Kaliber  und  trftgt  am  vorderen 
Ende  einen  olivenfiDrmigen  Ansatz,  in  dem  sich  das  Messer  befindet  Der 
vordere  Teil  des  Schaftes  ist  biegsam,  am  hinteren  sind  swei  kleine  Schrauben 
vorhanden,  die  das  Messer  in  dem  oliven förmigen  Ansätze  festhalten.  Sind 
beide  Schrauben  geschlossen,  dann  stellt  das  InstmmeDt  eine  einfache  Knopf- 
sonde  dar.  Das  Messer  ist  konvex;  die  Schneide  befindet  sich  auf  der  Höhe 
der  Konvexität.  Der  Gondactor  dient  als  Leitsonde  und  wird  an  die  Olive 
angesehraubt.  Das  Instrument  ist  leicht  zu  handhaben  und,  da  die  drei 
Teile  von  einander  zu  trennen  sind,  auch  leicht  zu  reinigen;  es  ist  das  ein- 
»ge  ürethrotom,  das  vorn  eine  Olive  trfigt  Neu  ist  auch  der  bie^rsame 
vordere  Teil,  der  ein  genaues  Anpassen  des  Instrumentes  an  die  Harnröhre 
ermöglicht.  Drey  sei- Leipzig. 

Baptored  Urethra  with  report  of  oases.  Von  N.  Jacobson. 
(NewYork  Med.  Joum.  1900,  10.  Nov.) 

J.  berichtet  Aber  4  Fälle  von  Ruptur  der  HamrOhre.  Zerreifsungen 
der  Urethra  liegen  gewöhnlich  subcutan.  Eine  frühzeitige  Diagnose  ist  von 
Wichtigkeit,  da  die  Therapie  sofort  einzugreifen  hat.  Die  beste  Behand- 
lung besteht  in  Drainage  der  Blase  durch  eine  perineale  Incision.  Naht 
der  zerrissenen  HamrOhre  und  Verweilkatheter  hält  J.  nicht  f&r  vorteilhaft. 
Infolge  der  Drainage  der  Blase  sind  die  Heilungsbedingungen  so  günstige, 
dafs  das  tB gliche  Einführen  eines  Beugtes  genügt.         Dreysel-Leipzig. 

Buptur  der  Urethra  des  MaimeB.  Von  Thomaa-Spokane, 
Washington.     (St.  Paul-Joum.  1900,  Nr.  6.) 

Die  Ruptur  der  HamrOhre  kommt  meist  am  membranOscn  Teil  der- 
selben, selten  an  der  Pars  pendula  vor,  und  zwar  durch  Schlag  oder  Fall. 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  aoamnestischen  Daten.  HarnretentioD, 
Blutung,  Schwellung  und  Suggilation  am  Perinaeum,  Gangrän.  Das  beste 
Verfahren  ist  eine  Incision  an  der  hervorragendsten  Stelle,  um  dem  Blut 
und  Harn  einen  Ausgang  zu  schaffen.  Später  kann  man  eine  weitere  In- 
cision machen  und  einen  Dauerkatheter  einführen.         Foderor-Teplits. 

Über  ürythema  ezsndativam  multiforme  nach  oliemiioher 
Reizung  der  Urethra.  Von  Heller.  (Berliner  Vereiq  für  innere  Med. 
1900.  16.  Okt.) 

Die  Ätiologie  des  Erythema  exsudativ,  multif.  ist  noch  eine  wenig 
geklärte.  Lewin  und  du  Mesnil  sahen  typisches  Erythem  nach  starker 
Reizung  der  HamrOhre  tiiit  Höllenstein  auftreten.  Der  von  H.  angeführte 
Fall  betrifft  einen  Mann,  der  aus  Unvorsichtigkeit  den  Penis  in  einer 
SS^IJ^I^igen  Kreolinlösung  gebadet  hatte.  Es  trat  starke  Schwellung  ond 
Sekretion  auH  der  Harnröhre  ein.  Acht  Tage  später  erschien  ein  typisches  Ery- 
thema  ezs.  multif.  mit  charakteristischer  Lokalisation.  Eine  Kreolinvergiftnng 
und  eine  Beflexwirkung  glaubt  H.  bei  seinem  Falle  ausschliefsen  zu  können, 
da  die  Dermatose  erst  8  Tage  nachher  auftrat ;  er  ist  der  Meinung,  dafs  es 
sich  hierbei  um  eine  Antointoxikation  durch  B^sorption  einea  spezifisch 
wirkenden  Serums  von  der  Beizungssteile  aus  gehandelt  habe. 

,  Dreyael^Leipiig. 
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Urethral  ohills.    Von  Weir.    (Med.  News  1900,  8.  Not.) 
Bei  den    nach   interner  Urethrotomie   and  Sondierangen    auftretenden 
FieberervcheinoDgen  mit  Schöttelfroot  empfiehlt  W.: 
Morph.  Bulf.    0.06 
Tot.  aooniti     15.0 
Ol.  gulther.       1.0 

D  r  e  7  a  e  i -Leipsig. 

Zur  Kasuistik  der  tuberkolösen  Gtosoliwüre  des  äufeeren 

Genitalee.    Von  Ehrmann.    (Wiener  med.  Prcase,    Nr.  6,  1901.) 

1.  82jähriger  Mann  mit  Taberkulose  der  Nieren  (Toborkel-Bazillen  im 
Urin  nachgewiesen).  Es  fiinden  sich  auf  der  Glans  penis  in  der  Umge- 
bong  der  Urethralmündang' eine  Anzahl  kleiner  Geschwüre,  in  denen 
Tuberkel-Bazillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Trotz  verschiedener 
therapeutischer  Mafsnahmen  (Kauterisation,  Ichthyol,  Jodoformy 
Scbmierkur  etc.),  keine  dauernde  Heilung. 

2.  Bei  einem  2djfthrigen  mit  Tuberkulose  .  der  linken  Lunge  behafteten 
Manne  fand  sich  ein  ausgedehntes  Geschw&r,  welches  sich  auch 
in  die  Urethralmündung  hiueinerstreckte.  Die  ganze  Urethra  war 
infiltriert  und  als  derber  Strang  tastbar.  Gleichzeitig  bestfind  Tuber- 
kulose der  Prostata,  Samenblasen  und  Harnblase.  Im  Urin  wurden 
Tuberkel  -  Bazillen     nachgewiesen        Besserung    auf  Urotropin    und 

.  Kreosotal. 
d.  Bei  einem  an  Tuberkulose  laijngid  et  vesicae  leidenden  Manne  hatte 
sich  ein  tuberkulöses  Geschwür   an   der   Unterfläche    der  Glans  ent- 
wickelt.     Vorübergehende    Heilung    auf  Behandlung    mit  Jodoform 
bituminat. 

4.  28jfthriger  Mann.  Ulcus  tuberk.  un  der  äufseren  Harnröhrenmündung 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  tuberkulösen  Geschwüres  am  rechten 
unterenAugenlide.  Behandlung  mit  1  Pruz.  Cuprum  sulfur.-Lösung 
und   Jodoform.     Heilung. 

5.  Bei  einer  d2jährigen  an  Tuberkulose  leidenden  Pat.  fand  sich  ein 
tuberkulöses  Geschwür  in  der  Umgegend  des  Orif.  ext  urethrae. 
(Tuberkel- Bazillen  nachgewiesen).  Heilung  des  Geschwüres  unter 
Behandlung  mit  Jodoform,  bitumin. 

6.  Bei  einer  50jährigen  mit  Spitzenkatarrh  behafteten  Pat^  fand  sich  ein 
guldengrofses  Geschwür  an  der  hinteren  Kommissur.  Besserung  auf 
Lokalbehanillung. 

7.  Tuberkulose  des  lipken  grofsen  Labiums  bei  einer  56jährigen  Pat. 
welche  sonst  keinerlei  Zeichen  anderweitiger  tuberkulöser  Erkrankungen 
aufwies.  von  Hofmann -Wien« 

Tomeor  de  la  verge.  Von  E.  Rousseau.  (Soc.  d'anatomie  patho- 
Jogique  de  Bmxelles  1901,  4.  Jan.) 

K.  demonstriert  den  vorderen  Teil  des  Penis  eines  29j&brigen  Mannes, 
der  wegen  einer  phaged&nisohen  Ulceration  reseziert  worden  war.  Der  Mann 
hatte   7  Jahre   toa  Gongo   gelebt  und   stellte  jede  syphilitische  Infektion  in 
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Abrede.    DrüaensehvellnngeD  waren  nicht  yorhanden  gewesen;  eine  ipeai- 
fische  Behandlang  war  reanltaUos  geblieben. 

Stiönon  bemerkt,  nach  der  histologischen  Untersachnng  handelte  es 
sich  um  Elephantiasis.  Dreysel-Lcipzi«:. 

l^ithölioxua  de  la  rexge.  Von  L.  Thiriar.  (Soc.  d*anatoroie 
pathologique  de  Brozelles  1900,  14.  D6c) 

T.  demonstriert  den  Penis  eines  46j&hrigen  Mannes,  der  wegen  eines 
7  Monate  bestehenden  Epitbeliomes  der  Glans  operiert  worden  war.  Die 
Ingninaldrflsen  waren  indnriert  and  vergrOfsert  gewesen. 

Dreysel-Leipiig. 

i^ithölioma  de  la  Terge.  Von  Vaucleroy.  (Soc.  d*anatomie 
palhologique  de  Bruxelles  1900,  14.  Dec.) 

V.  demonstrierte  den  Penis  eines  Mannes,  der  erfolgreich  wegen  Epi- 
thelioma der  Glans  operiert  worden  war.  Dreysel-Leipsig. 

5.  Gonorrhoe. 

Die  Prophylaxe  der  GhesohleohtskranUieiten.  Von  Professor 
E.  Lesser.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  50,  51.) 

Die  Hauptquelle  f&r  die  Verbreitung  der  Gesclilochtskrankhoiten  bildet 
erwiesenermafsen  die  Prostitution,  deshalb  ist  hier,  um  eine  Besserung  herbei- 
zuführen, der  Hebel  anzusetzen.  Einschränkung  derselben,  geeignete  Ein- 
wirkung auf  das  m&nnliche  Geschlecht  behufs  gröfserer  Zur&ckhaltung, 
Besserung  der  sozialen  Verhältnisse  und  hierdurch  Erleichterung  der  Ebf- 
schliefsungen  würden  nur  geringen  Nutzen  stiften,  daher  ist  vor  allem  die 
Assanierung  der  Prostitntion  anzustreben.  Die  erste  Bedingung  hiefür 
ist  die  Reglementierung  und  sanitäre  Überwachung  der  einzelnen  Prosti- 
tuierten, doch  ist  dieselbe  bei  uns  sehr  gehindert,  da  es  keine  gesetzliche 
Grundlage  hierfür  giebt  und  alles  auf  der  Basis  polizeilicher  Anordnungen 
beruht,  aufserdem  die  Zahl  der  geheimen  Prostituierten  erheblich  grOfser  iit 
als  die  der  inskribierten.  L.  plaidicrt  dafür,  unter  Beibehaltung  der  jetzigen 
Sittenpolizei  von  Seiten  der  Gemeinde  eine  Art  Poliklinik  für  geschlechts- 
kranke  Frauen  zu  schaffen,  in  der  Prostituierte  sich  untersuchen  und  be- 
handeln lassen  können ;  jede  Prostituierte,  die  sich  allen  Anordnungen  dieser 
Anstalt  fügt,  insbesondere  ins  Krankenhaus  sich  aufnehmea  läfst .  wenn  es 
ihr  aufgetijigen  wird,  ist  von  der  polizeilichen  Inskription  befreit;  die- 
jenigen, die  sich  nicht  fügen,  werden  inskribiert.  Ärztliche  Behandlung  in 
diesen  Instituten  und  Medikamente  mflfsten  unentgeltlich  verabreicht  werden, 
ebenso  müfste  die  Hospitalpfiege  unentgeltlich  sein.  L.  ist  ferner,  wo  es 
irgend  angängig  ist,  für  Tolerierung  der  Bordelle,  da  die  Prostitution  sieb 
in  diesen  viel  leichter  überwachen,  aufserdem  durch  Vertreibung  derselben 
von  den  Strafsen  die  Anlockung  und  Verführang  sich  erheblich  einschränken 
läfst.  Die  Behandlung  der  Prostituierten  in  den  Krankenhäusern  soll  nidit 
unnötig  streng,  sondern  human  sein,  damit  die  Kranken  nicht  veranUfst 
werden,    möglichst   schnell   sich   der  Behandlung   zu    entziehen.     Auch  ab' 
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g«8ebes  ton  den  Prostitiiierten  ist  dafür  zu  sorgen,  dafs  jedes  gesohlechts- 
kranke  Indmdnam  so  schnell  und  exakt  als  mOglich  behandelt  wird  und 
dafs  die  hierzn  nötigen  Einrtchtangen  möglichst  verbessert  werden;  dazn- 
gehOren  die  YerroUkommnnng  der  Hospit&ler  nnd  Lehrmittel,  geeignete 
Umgestaltang  des  Krankenkasse ngesctxes  nnd  die  Belehrung  möglichst  breiter 
Volksschichten  Ober  die  Gefaliron  der  Geschlechtskrankheiten. 

Panl  Cohn-Berlin. 

Persönliolie  Prophylaxe  und  Abortivbehaadlung  des 
Trippers  beiin  Maime.  Von  G.  Kopp,  (Manchener  Mediainische 
Wochenschrift  1900,  Nr.  48.) 

Kopp  geht  von  dem  vor  kursem  erdchieneneo,  an  die  Adresse  der 
Studenten  gerichteten  Aufruf  aus,  welcher  denselben  die  Grölse  der  Gefahr 
der  geschlechtlichen  Erkrankungen  beim  außerehelichen  Verkehr  vorh&lt 
and  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  empfiehlt.  Kopp  glaubt  nicht  an  einen 
Erfolg  dieses  Aufrufes  zur  Abstinenz  und  wohl  mit  Recht  Die  Ab- 
schrecknngstheorie,  ein  Ding  nach  der  Seite  seiner  Wirksamkeit  hin  fiber- 
haapt  grau  in  grau,  mufs  gegenüber  einem  Naturtrieb  und  natürlichen 
Leidenschaften,  wie  die  Er&hrungen  täglich  zeigen,  versagen.  „Allen 
Respekt,"  sagt  Kopp,  „vor  denjenigen,  welche  einen  der  m&chtigsten  Natur- 
triebe durch  die  Vernunft  zu  meistern  im  Stande  sind,  sie  verdienen  unsere 
volle  Bewunderung;  jene  aber,  welche  in  anderen  Bahnen  wandeln,  und 
welche  dcsshalb  zu  tadeln  wir  uns  in  keiner  Weise  für  berechtigt  halten, 
mögen  aus  unseren  Ausführungen  einigen  Nutzen  ziehen.**  Der  Aufruf  jener 
hervorragenden  akademischen  Lehrer  ist  auch  von  anderer  Seite  kritisiert 
worden.  Es  ist  an  demselben,  wie  es  scheint,  mit  Recht  vor  allem  eines 
beanstandet  worden,  nftmlich,  dafs  die  moralische  Seite  der  Frage  ganz 
aabcr  Acht  gelassen  worden  ist.  Dieses  ist  aber  der  springei.do  Punkt  bei 
jedem  Kampfe  gegen  den  aufserehelichen  Verkehr.  Nur  moralische  und 
religiöse  Vorstellungen  sind  imstande ,  den  Geschlechtstrieb  nachhaltend 
wirksam  zu  unterdrücken  oder  gar  nicht  zu  schwer  zu  unterdruckender 
Macht  sich  steigern  zu  lassen;  die  Schlufsfolgerung  ergiebt  sich  daraus  von 
selbst  Wir  vermissen  diese  Ausführung  auch  in  den  Zeilen  Kopps,  wohl 
«eil  demselben  die  Absicht  vorgeschwebt  sein  dürfte,  sich  auf  möglichst 
neutralen  Boden  zu  bewegen.  Mit  dem  oben  zitierten  Satz  ist  aber  das 
Fiasko  aller  anderen  Methoden  auch  zugestanden. 

Für  den  Praktiker,  der  nun  die  Menschen  zu  nehmen  hat,  wie  sie  einmal 
Bind,  erhellt  daraus  die  Forderung,  von  zwei  Übeln  das  kleinere  zu  wählen. 
Wer  in  puncto  Sexti  Privatanschaunngcn  huldigen  zu  müssen  glaubt,  soll 
wenigstens  vor  den  Gefahren  di-r  Infektion  geschützt  werden.  Darum 
empfiehlt  Kopp  der  jeunesse  dor^  der  Grofstadt  wenigstens  gewisse  prophy- 
laktische Maisnahmen,  als  deren  beste  er  das  Anziehen  eines  guten  Gondonis 
nennt  Da  dasselbe  aber  bei  vielen  wegen  Umst&ndlichkeit,  Zerreifslichkeit, 
Kostenpunkt  nnd  Beeinträchtigung  des  Genusses  nicht  in  der  gewünschten 
Ausdehnung  angewendet  wird,  so  glaubt  er  den  Gdbrauch  des  Frank  sehen 
Protarpolprophylaktiknms ,   das    übrigens   sehr   gut   auch   noch   neben   dem 
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Condom  „fOr  alle  Fftlle**  ven^-endet  werden  kann,  •  rekommandiepen  ra 
dürfen.  —  Im  Anschlösse  an  den  ersten  Teil  seiner  Ausführungen,  in  welchem 
auch  das  Kapitel  der  Öffentlichen  Prophylaxe  gestreift  wird,  kommt  Verf. 
auf  seine  Erfolge  mit  der  Welanderschen  Abortivmethode  zu  sprechen. 
In  17  Fällen  ist  es  ihm  4  mal  geglückt  eine  Gonorrhö  su  verhüten.  Die 
4  Heilungen  betrafen  solche  Patienten,  welche  bereits  10—12  Stunden 
nach  dem  verdächtigen  Koitus  zur  Untersuchung  und  Behandlung  kamen. 
Daraus  dürfe  man  den  Schluss  ziehen,  dass  man  der  Weiterverbreitung  des 
Trippers  mit  Erfolg  auch  durch  Belehrung  der  interessierten  Kreise,  dass 
man  am  Tage  nach  der  Infektion  den  Tripper  möglicher  Weise  noch  unter- 
drücken kOnne,  entgegenzuarbeiten  im  Stande  sei.  —  In  den  Text  einge- 
flochten findet  sich  auch  die  Bemerkung  Kopps,  dafs  auch  seine  fortge- 
setzten Versuche  mit  Proturgolbehandlung  keine  Resulte  ergeben  haben, 
welche  geeignet  wären,  das  neue  Mittel  in  der  von  Ncifser  proklamierten 
Methode  der  prolongierten  Injektion  als  ein  dem  bisherigen  Verfiihren 
wesentlich  überlegenes  erscheinen  zu  lassen,  eine  Beobachtung,  welche  auch 
Referent  an  Privatpatienten  und  Ambulatoriumsmaterial  gemacht  hat 

V.  Notthafft-München. 

Über  die  Lagerung  der  Gk>nokokken  im  Trippersekret  Von 
A.  Lanz.     (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LH,  H.  1.) 

Die  Lagerung  der  Gonokokken  im  Sekrete  gestattet  keinerlei  prognosü- 
schen  und  therapeutischen  Schlüsse,  sie  hängt  vielmehr  ab  von  der  Art  der 
Gewinnung  des  Sekretes:  Bei  reichlichem  Sekret,  wenn  dasselbe  spontan 
am  Orificium  extern,  der  Harnröhre  erscheint,  trifft  man  vorwiegend  intra- 
collalär  gelagerte  Gonokokken.  Kann  Sekret  nur  durch  stärkeres  Drücken 
gewonnen  werden,  also  im  Anfangs-  und  Endstadium  der  Gonorrhoe,  sowie 
unmittelbar  nach  dem  Urinieren,  dann  liegen  die  Gonokokken  fast  nur 
extracellulär.  Dreysol-Leipzig. 

Über  die  Bedeutung  und  die  bakteriologische  UnterBucliung 
der  XTrinfilamente  bei  Urethritis  nach  Blezinorrhoe  mit  spe- 
zieller Berücksichtigung  des  Kulturverfahrens.  Von  Scholtz. 
(Festechrift  für  Prof.  Neu  mann  1900.) 

Bei  etw^  20  Proz.  alier  Männer,  die  lange  Zeit  keine  Blennorrhoe  gehabt 
haben,  findet  man  im  Harn  Filamente.  Diese  enthalten  relativ  selten  Go- 
nokokken, und  bernhon  auf  tiefergehenden  Schleimhauterkrankungen.  Auf 
Grund  wiederholter  Untersuchungen  läfst  sich  die  Infektiosität  konstatieren. 
Das  Kulturverfahren  ist  dem  mikroskopischem  Nachweis  überlegen,  erfordert 
aber  eine  gew^isse  bakteriologische  Übung.  Feder  er- Teplits. 

Des  öcoulements  uröthraux.    Von  Dr.  Regnault.    (Paris  1900.) 

Als  poliklinischer  Assistent  Bazys  hat  R,  das  kleine,  eigentlich  fär 
Studenten  bestimmte  Buch  verfafst,  welches  vomebmlich  zor  Diagnose 
dienen  solL  Verf.  trennt  in  zwei  grofsen  Kapiteln  die  Untersuchuog  des 
Maones  und  die  der  Frau  und  stellt  zum  Sohlufs  eine  Reihe  von  16  Frsgen 
zusammen,  welche  stets  beantwortet  werden  sollen.  Das  ganze  ist  recht 
lesenswert.  Koe  nig- Wiesbaden. 
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Über  Draokspültiiigen  zur  Behandlung  der  alcuten  und 
chroniflclien  Gonorrhoe.  Von  Kntner.  (Berliner  klinische  Wochen- 
BcLrift  1900,  Nr.  bl.) 

Die  von  E.  empfohlene  Bchandlnngsmcthode  beruht  auf  dem  physio- 
logischen Prinzip,  dafs,  wenn  man  Flüssigkeit  schnell  und  plotslich  unter 
stukem  Druck  in  die  HamrOhre  einlaufen  Iftfst,  der  Sphincier  extemna  sich 
durch  diesen  Reiz  derart  kontrahiert,  dafs  kein  Tropfen  in  die  hintere  Harn- 
röhre eintritt  und  die  Flüssigkeit  mit  derselben  Kraft  zurückgeworfen,  mit 
der  sie  iigiziert  wird.  Die  Injektion  geschieht  mittelst  eines  kurzen  N6- 
laton- Katheters,  der  4  cm  weit  in  die  Urethra  eingeführt  wird,  und  einer 
100  bis  125  g  haltenden  Handdruckspritze;  es  werden  „ruckartig**  kleine 
Mengen  der  Flüssigkeit  eingespritzt  und  gleich  wieder  herausgelassen;  soll 
gleichzeitig  die  Urethra  posterior  und  Blasenschleimhaut  berieselt  werden, 
so  bedient  sich  Yerf.  statt  des  Katheters  einer  Olive,  die  auf  die  Spritze 
angesetzt  wird  und  das  Orificinm  uretbrae  ausfüllt;  die  Injektion  wird  dann 
unter  langsamem  und  gleicbmärsigcm  Druck  ausgeführt.  Der  therapeutische 
Wert  der  Dmckspülung  der  Pars  anterior  beruht  nach  K.  darauf,  dafs  die 
FliMigkeit  letztere  aufblüht,  in  alle  Falten  und  Lakunen  hineindringt,  an- 
haftende Sekrete  hinwegspült  und  das  in  ihr  enthaltene  Medikament  mit 
jeder  Stelle  der  Schleimhaut  in  Kontakt  bringt  Die  Vorzüge  der  K.schen 
Tor  den  anderen  Spülmethoden  sollen  darin  bestehen,  dafs  die  Spülung  nur 
den  erkrankten  Teil  der  HamrOhre  betrifib,  dals  der  Druck  genauer  dosiert 
werden,  dafs  derselbe  zu  einem  beliebig  intensiven  gemacht  werden  kann. 
AI«  Spülflüaaigkeit  benutzt  K.  Argentumlösungen  von  1 :  4000  bis  Viooo>  täglich 
oder  alle  2  Tage  wird  nach  der  Akuit&t  des  Prozesses  und  der  Empfindlich- 
k9it  des  Pat  eine  Spülung  vorgenommen.  Im  akuten  Stadium  der  Urethritis, 
wihrend  der  ersten  2 — 8  Wochen  sollen  nur  die  üblichen  Injektionen  ge- 
macht werden,  erst  im  subakuten  Stadium,  also  etwa  in  der  vierten  Woche, 
sind  die  Dmckspülnngen  indiriert  Damit  der  Pat  dieselben  selbst  vor- 
nehmen kann,  hat  K.  einen  rechtwinklig  gebogenen  Ansatz  konstruiert,  der 
aalser  der  vorderen  noch  an  der  unteren  Fläche  eine  Ofi&inng  hat,  die  mit 
einer  Fingerkuppe  verschlossen  werden  kann.  Als  Medikamente  werden  in 
diesem  Stadium  zweckmftfsig  die  Adstringentien  oder  leichte  Argentum- 
lösungen verwandt  Je  Iftnger  der  Prozefs  besteht  und  je  reizloser  er  ver- 
läuft, desto  konzentrierter  können  die  Losungen  sein,  die  man  anwendet. 
Nachteilige  Wirkungen  hat  Verf.  von  dem  Verfahren  nicht  gesehen,  dagegen 
glaubt  er  die  akute  Gonorrhoe  mittelst  desselben  wenn  auch  nicht  schneller, 
BD  doch  gründlicher  heilen  und  für  die  Behandlung  der  subchronischen  und 
chronischen  Gk)noxrhoe  die  Methode  als  die  zweckmäfsigste  empfehlen  zu 
können ;  nur  bei  streng  lokalisierten  chronischen  Prozessen  seien  Instillationen 
indiziert  Paul  Cohn-Berlin. 

Über  &nXirorliolie  und  innerliohe  Anwendtug  des  Argen- 
tamizL    Von  Bergel.    (Therapeut  Monatsh.  1900,  Nr.  7.) 

B.  hat  Argentamin  bei  zahlreichen  Fällen  von  Schleimhauterkrankungen 
GntnlUatl  1  Hanp  xl  BcnalorgaiM  XII.  16 
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angewandt,  bei  denen  eine  »dstringierende  nnd  antiseptiBchc  Wirkung 
wünschenswert  war.  Dem  Arg.  nitr.  war  es  in  vielen  Fällen  überlegen. 
Bei  Gonorrhoe  wnrde  es  in  */*— Vi  °/o^g®°  Lösungen  meist  gut  vertragen.  Gono- 
kokken und  Entzündungserscheinungen  schwanden  rasch.  Cystitis  wurde 
durch  1% — 0.5% ige  Losung  sehr  günstig  beeinflufst,  ohne  dafs  es  zu  einer 
Reizung  kam.  Auch  bei  Rachen erkrankungen,  Erkrankungen  der  Augen- 
bindehaut  mit  eitrigem  Sekret  ist  Argentamin  dem  Arg.  nitr.  überlegen. 
Innerlich  hat  es  B.  bei  Brechdurchfall,  Enteritis,  bei  den  Durchfällen  der 
Phthisiker  in  Va — l%igen  Lösungen  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Dreysel-Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  SOprozentigen  Ar- 
gonin.   Von  Grouven.    (Festschrift  für  Prof.  Neumann  1900.) 

Verf.  glaubt  mit  dieser  Lösung  günstige  Resultate  an  der  Bonner 
Klinik  erzielt  zu  haben.  Die  Flüssigkeit  ist  in  dieser  Konsistenz  syrupdick 
braun,  soll  wenig  reizen  und  in  kürzester  Zeit  die  Gonokokken  zum 
Schwinden  bringen.  Sie  wird  vor  der  Injektion  erw&rmt,  wodann  sie  auch 
dünnflüssiger  wird.  Feder  er -Teplitz. 

Ichthargan,  ein  neues  Mittel  gegen  Qonozrhoea  anterior 
acnta.  Von  L.  Leistikow.  (Monatsh.  f.  prakt  Derm.  Bd.  XXXI, 
No    4.) 

Das  von  L.  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  empfohlene  Jch- 
thargan  enthält  80<^/o  Silber  und  15 ^/^  Schwefel.  Es  ist  in  Wasser  leicht 
lOsiich.  Angewandt  wird  es  als  0.02— 0.2 %ige  Lösung  in  Form  der  prolon- 
gierten Injektion.  Die  Gonokokken  werden  durch  das  Medikament  schoell 
abgetötet,  die  eitrige  Sekretion  wird  bald  in  eine  seröse  umgewandelt 

D  r  e  y  B  e  1 -Leipzig. 

Largin.     Von  Stephenson.     (The  Therapist  1900,  16.  Mai.) 

St.  hat  das  Largin  bei  100  Fällen  von  Augenerkrankungen  ange- 
wandt, meist  in  10®/o  Lösungen,  bisweilen  auch  in  Pulverform.  Erwähnt 
sei  hier  nur,  dafs  es  sich  bei  Ophthalmoblennorrhoe  weniger  wirksam  als 
Protargol  und  Arg.  nitr.  erwies.  Dreysel -Leipzig. 

Frotargol  bei  Gonorrhoe.  Von  Tschitschulin.  (Medicinskoe 
Obosrenie  1900,  Bd.  58,  H.  6.) 

Verf.  hat  40  Fülle  von  akuter  und  chronischer  Gonorrhoe  mit  Pro- 
targol in  V«  bis  Iproz.  Lösungen  behandelt  Nach  seinen  Erfiihrungen  ist  es 
bezüglich  der  Wirksamkeit  weder  dem  Arg.  nitr.  noch  dem  Zinc.  hype^ 
mangan.  überlegen.  Bei  chronischer  Gonorrhoe  ist  es  ganz  wertlos.  Es  hat 
jedoch  den  Vorzug  der  Reizlosigkeit.  Die  durch  starke  ProtargoUösungeD 
verursachte  Desquamation  des  Harnröhrenepitheles  hat  keinerlei  üble  Folge, 
sie  begünstigt  vielmehr  die  Ausstofsung  der  Gonokokken  und  damit  die 
Heilung.  D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

FrotargoL    Von  Stephenson.    (The  Therapist  1900,  16.  May.) 

St  hat  Protargol  bei  verschiedenen  Augen erkrankungen  angewandt 
und  damit  vor  allem  bei  der  Ophthalmoblenorrhoe  der  Neugeborenen  mit 
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5  bis  50^/0  igen  Lösangen  gfinstige  Erfolge  erzielt.  Er  glaubt,  dass  Protargol 
hierbei  beesere  Besoltate  giebt,  als  die  übrigen  Silbersalze.  Von  besonderem 
Vorteil  ist  die  Schmerzlosigkeit  und  Reizlosigkeit  des  Medikamentes.  Ul- 
centionen  der  Cornea  bilden  keine  Contraindikation  för  die  Protargol- 
invendung.  Bei  anderen  infektiösen  Angenerkrankangen^Diphtherie,  Trachom, 
war  die  Wirkung  keine  so  gate.  Droy sei- Leipzig. 

Beitrag  zur  Frage  der  Gonorrhoebehandlung  nach.  Janet. 
Von  Ssorots cbinski.    (Jeschenedelnik  1£)00,  Nr.  18). 

S.  hat  eine  grobe  Anzahl  von  Fällen  nach  der  J an et'schen  Methode 
behandelt.  Zwei  Drittel  dieser  Fälle  betreffen  chronische  Gonorhoe.  Die 
SpäloDgen  wurden  taglich  mit  Kai.  perm.  in  steigender  Konzentration  vor- 
genommen.   Von  den  Schlufsfolgerungen  ist  hervorzuheben: 

1.  Bei  akuter  Urethritis  sind  die  Spülungen  ge&hrlich. 

2.  Manche  Kranke  vertragen  die  Spülungen  nicht. 

3.  Bei  chronischen  Fällen  erhält  man  nicht  selten  günstige  Resultate, 

doch  treten  des  öfteren  Recidive  ein. 

4.  Als  Komplikation  kann  vorübergehend  Harninkontineuz  auftreten. 
6.  Die    Spülungen    müssen    in   liegender  Stellun(]r   des  Kranken  vor- 
genommen werden.  Dreysel -Leipzig. 

Gtonorrhoea  in  its  relations  to  the  male  actnexa.  Von  E. 
Wood  Ruggles.    (Med.  Record  1000,  3.  Febr.) 

Zu  einer  Ausbreitung  des  gonorrhoischen  Prozesses  auf  Nebenhoden, 
Vas  deferens,  Prostata  und  Samenblasen  kann  es  in  jedem  Stadium  der 
Ch)Dorrhoe  kommen.  YerL  bespricht  vor  allem  die  schädliche  Einwirkung 
der  Gk>norrhoe  auf  die  Plrostata.  60  %  aller  GFonorrhoen,  die  über  ein  Jahr 
dauern,  sind  auf  Beteiligung  der  Prostata  zurückzuftthren.  Von  der  Prostata 
aus  findet  immer  wieder  eine  Neuinfektion  der  Harnröhre  statt;  ätiologisch 
kommen  hierbei  vor  aUem  die  gewöhnlich  nicht  pathogenen  Keime,  das 
Bakt  coli  und  der  Diplococcns  urethrae,  in  Betracht. 

Dreyael-Leipzig. 

Über  PeziurethritiB  blennorrhoioa.  Von  Werler.  (Festschrift 
für  Prof.  Neumann  1000.) 

Verf.  beschreibt  4  Fälle  von  Periurethritis,  die  sämtlich  von  den  Pat. 
■of  zu  scharfe  Injektionen  zurückgeführt  wurden.  Verf.  empfiehlt  die  innere 
Darreichung  von  Salosantal  und  die  äufsere  Applikation  von  warmen  Itrol- 
amschlägen,  eventuell  Silberschmierkur  nach  Cred6  zur  allgemeinen  Des- 
infektion des  Gosamtorganismus.  Federer-Teplitz. 

Über  ParaxirethritiB  blexmorrlioioa.  Von  P  e  z  z  o  1  i.  (Festschrift 
.fir  Pro£  Neumann  1900.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  isolierter  blennorrhoischer  Er- 
krankung eines  paraurethralen  Ghinges,  der  exstirpicrt  wurde.  Diese  Gänge 
sind  durch  entwickelungsgeschichtliche  Anomalion  entstanden,  oder  durcli 
Verspreugung  von  Li ttr eschen  Drüsen.  Federer-Teplitz. 

16* 
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Mastdannbleimorrhoe  infolge  von  Inoinon  eines  blennot- 
rlioisolien  PseadeabBoeBBes.  Von  Jadasflohn.  (Festschrift  für  Prof. 
Neamann  1900.) 

Pst  machte  im  Ansohlufs  an  eine  Blennoniioe  eine  Spermaiocystitis 
dnrch,  die  sich  durch  die  Harnröhre  entleerte.  Dann  entstand  eine  Eticr- 
ansammlung  an  der  unteren  hinteren  Flftche  der  Prostata.  Es  warde  ▼om 
Rektum  ans  incidiert,  nnd  sodann  entstand  eine  Mastdarmblennorrhoe.  Im 
rektalen  Eiter  konnte  man  noch  nach  8  Monaten  Gonokokken  nachweisen. 

Federer-Teplitz. 

Zwei  Fälle  von  Belctalgonorrhoe  alB  Folge  von  Enüeenmg 
gonorrhoisclier  Eiteransammlungen  ins  Bektum.  Von  W.  Karo. 
(Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  4.) 

In  dem  ersten,  bereits  von  Jadassohn  in  der  Festschrift  ftbr  Neamann 
publinerten  Fall  handelt  es  sich  znnftchst  am  eine  im  Anschlafs  an  akute 
Gonorrhoe  entstehende  Spermatocystitis  acata,  deren  Produkt  sich  in  die 
Urethra  entleert;  sodann  bildet  sich  eine  Eiteransammlnng  an  der  untereni 
hinteren  Fläche  der  Prostata.  Nach  einer  ohne  Narkose  im  Speculam  ge- 
machten kleinen  Incision  in  die  vorgewölbte  Mastdarmschleimhant  entleerte 
sich  ein  Efslöfifel  mit  Blut  vermengten  Eiters,  in  dem  weder  Gonokokken 
noch  andere  Bakterien  gefanden  worden;  trotsdem  trat  nach  8  Tagen ,  als 
die  Wunde  fiut  verheilt  war,  unter  brennenden  Schmerzen  im  Bektam  eine 
Eiterabsonderung  aus  diesem  auf,  die  Gonokokken  fast  in  Reinkultur  ent- 
hielt; die  Mastdarmschleimhaut  war  diffus  gerötet,  mit  Eiter  belegt;  trotz 
fortgesetzter  Ichthyol-  und  Argentumspulungen  war  nach  8  Monaten  noch 
keine  Heilung  eingetreten.  —  Im  zweiten,  ebonfiüls  in  der  Bemer  derma- 
tologischen  Klinik  beobachteten  FaUe  bricht  ein  gonorrhoischer  Prostata* 
abscefs  ins  Rektum  durch  und  erzeugt  eine  EntzOndung  des  letzteren,  ohne 
dafs  sich  Gonokokken  nachweisen  lassen.  Sp&ter  kommt  eine  akute  Sper- 
matocystitis hinzu,  die  gleichfalls  ins  Rektum  durchbricht  und  nun  eine 
Mastdarmgonorrhoe  verursacht,  die  ohne  alle  Beschwerden  verlftuft;  trotz 
sorgfältiger  Behandlung  mittelst  Ichthargan-,  Argentum  nitricum-,  Ichthyol- 
Spülungen  kehrten  die  unter  der  Behandlung  verschwundenen  Gt)nokokken 
mit  Aussetzen  der  Therapie  jedesmal  wieder.  —  Die  beiden  F&lle  beweisen, 
dafs  eine  gonorrhoische  abscedierende  Prostata-  resp.  Samenblasenentzfindnng 
nach  spontanem  Durchbruch  oder  nach  Incision  vom  Mastdarm  was  zur 
Rcktalgonorrhoe  fahren  kann  und  es  fragt  sich  daher,  ob  man  bei  Ab- 
Hcessen,  die  sich  nach  dem  Rektum  zu  vorwölben,  von  diesem  aus  oder  vom 
Damme  her  operieren  soll.  Jadassohn  empfiehlt,  um  die  Rektalgonorrhoe 
zu  vermeiden,  folgende  Methode:  Incision  vom  Mastdarm  aus;  mehrmalige 
Injektion  von  1  prozentiger  Argentumlösung  in  die  Abscefshöhle;  ATUspiÜnng 
des  Mastdarms  mit  ^Ii^qq  bis  Vsooo  Argentumlösung;  Drainage  nach  Gasper 
mit  Drain  und  Jodoformgaze;  tägliche  Ausspritzung  der  Abscefshöhle  mit 
1  prozentiger  und  des  Mastdarms  mit  schwächerer  Argentumlösung;  möglichst 
späte  Entfernung  des  Drains  und  nach  länger  dauernder  prophylaktischer 
Ausspülung  des  Rektums  mit  ^/^ood  ^^^  ^/sooo  Argentumlösung. 

Paul  Cohn -Berlin. 
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äeptlo  and  goxLorrheal  jointB.  Yod  Gh.  A.  Porter.  (Boston 
Med.  and  Sarg.  Joitrn.  1900,  18.  Okt.) 

Veri  bespricht  Bakteriologie,  Pathologie  nndSymptomatalogie  dergonorr- 
boischeo  Gelenkerkraukuog  und  führt  zur  Illustration  einige  F&lle  an.  Er  ist  der 
Ansicht,  dafs  die  Gonokokken  allein  för  sich  sehr  wohl  in&stande  sind, 
eine  eitrige  Gelenkentzündung  zu  erzeugen.  Die  Gelcnkaffektion  kann  im 
akaten,  aber  auch  im  chronischen  und  latenten  Stadium  der  Gonorrhoe  ent- 
itehen.  Therapeutisch  sind  yor  allem  Irrigationen  der  Harnröhre  mit  anti- 
septischen Flüssigkeiten  am  Platze.  Für  die  lokale  Behandlung  des  er- 
krankten Gelenkes  genügen  in  den  meisten  Fällen  Immobilisation  und  früh- 
zeitige passive  Bewegangen.  Handelt  es  sich  um  eitrige  Gelenkentzündung, 
dann  ist  Incisioo,  Irrigation,  sofortige  Naht  ohne  Drainage   indiziert 

Dreysel-Leipzig. 

Über  emen  Fall  von  gonorrhoisolier  XJrethritiB  mit  Affek- 
üon  der  Gtolenke,  symmetriBoliem  homartigen  HautarisBohlag 
und  Aoaüallen  der  NägeL  Von  W.  Stanislawsky.  (Monatsbcr.  über 
die  Gesamtleistungen  auf  d.  Geb.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sexualapparates, 
Bd.  V,  S.  11.) 

Der  interessante  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Mann  mit  einer  frischen 
Gonorrhoe.  8  Tage  nach  der  Infektion  trat  eine  Erkrankung  beider  Fuß- 
gelenke und  des  rechten  Kniegelenkes  auH  4  Wochen  später  erschien  ein 
Exanthem,  das  vorwiegend  die  unteren  Extremitäten  befiel  und  aus  hom- 
artigen, herdförmig  und  streng  symmetrisch  angeordneten  Effloreszenzen 
bestand.  Die  Temperatur  stieg  bis  38,7.  An  beiden  FüCsen  kam  es  zu 
Tülligem  Ausfall  der  Nägel.  Das  Exanthem  sah  einer  Syphilis  comea  aufser- 
ordentlich  ähnlich.  Vergrößerung  der  Leistendrüsen  und  scharf  umschriebene, 
gerötete  Plaques  der  Mundschleimhaut  machten  die  Diagnose  Lues  noch 
wahrscheinlicher.  Eine  spezifische  Behandlang  blieb  ohne  jeden  Erfolg. 
Von  Vi  dal  und  anderen  sind  ähnliche  Fälle,  die  zweifellos  anfeine  Wirkung 
der  Toxine  der  Gonokokken  zurückzuftlhren  sind,  beobachtet  worden.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Effloreszenzen  ergab  ein  negatives  Re- 
soltat  Nach  innerlichem  Gebrauch  von  Salol  und  Natr.  salicyl.,  Anwendung 
Ton  Bädern  und  Borsalbe  schwanden  die  Gelenkafiektionen  und  die  Ham- 
rührensekretion;  die  hornartigen  Gebilde  fielen  ab  und  liefsen  eine  völlig  nor- 
male Haut  zurück.  Später  stellte  sich  der  Mann  mit  einem  Recidive  der 
Gonorrhoe  und  des  Exanthemes  nochmals  ein.  Dreysel-Leipzig. 

BhmnatiBme  blenorrhagiqne.  AnkyloseB,  döformationB.  Von 
Cornil  und  Celos.  (Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1900  S.  629.) 

Bei  einem  84jährigen  Koch  hatte  eine  im  Anschlüsse  an  eine  vor  6 
Jahren  acquirierte  Gonorrhoe  entstandene  ArthritiB  gonorrh.  zu  einer 
irreponiblen  Subluxation  des  rechten  Daumens  im  Metocarpophalangeal- 
gelenke  sowie  zur  kompletten  Ankylose  sämtlicher  Gelenke  der  unteren 
Extremitäten  geführt  Die  Obduktion  des  an  einer  intercurrenten  Phthise 
gestorbenen  Patienten  ergab,  dafs  im  Daumengelenk  und  Kniegelenk  schon 
makroskopisch  der  Knorpel  durch  fibrOses  Bindegewebe  ersetzt  war. 
Mikroskopisch   fand   man    in   beiden    Gelenken    fibrOses   Bindegewebe,    in 
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deutende  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Pyosalpinx  spielen.  Yerff.  fanden  viel- 
mehr in  zahlreichen  Fällen  Mikroorganismen,  die  ätiologisch  hei  dieeer  Affek- 
tion hisher  noch  nicht  in  Betracht  gekommen  waren,  k.  £.  den  BasiUos 
mesent.,  Pneamococcns  lanceolatns,  Baz.  tetragenns,  ferner,  schon  von  anderen 
nachgewiesen,  das  Bakt  coli  und  den  Streptococcus  pyog. 

Dreysel -Leipzig. 

Einiges  über  die  BartholinitiB.  Von  G.  Hügel.  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LI,  H.  2.) 

Unter  40  Fällen  von  gonorrhoischer  Bartholinitis  hat  Verf.  nur  14  mal 
Gonokokken  nachweisen  können,  andererseits  hat  er  nie  einen  Fall  Ton 
Bartholinitis  unahhängig  von  Gonorrhoe  gefunden.  H.  hespricht  die  histolo- 
gischen Verhältnisse  und  die  Therapie;  die  totale  Exsürpartion  der  Drüse 
idt  indiziert,  wenn  immer  von  neuem  wieder  Recidive  auftreten. 

Dreysel-Leipzig. 
Symbolae      ad      oognitionexu     genitaliom     extemornin 
foeznineonun rV.  Von  Fro£Bergh-Kopenhagen.  (Monatshefte  für  prakt 
Dermatol.,  Bd.  XXXII,  Heft  8.) 

Dies  ist  der  vierte  Teil  der  Arbeit,  mit  Tafeln  vorsehen.  Verf.  be- 
schäftigt sich  darin  mit  dem  Vestibnlum  superius  (Fossa  navicularis  Nsgel), 
und  zwar  mit  den  verschiedenen  Grössen,  die  er  bei  1547  Individuen  wahr- 
genommen. Dann  spricht  er  von  der  Glätte  und  den  Falten  und  von  den 
Poren. 

Die  Olitorispartie  variiert  nicht  sehr  in  ihren  Form-  und  GrOssenver- 
hältnissen.  Sie  liegt  wie  die  ganze  Vulva  mehr  hoch  oder  mehr  nach  unten. 
Das  Präputium  liegt  meist  entblösst  und  oben  in  der  Vulva  sichtbar.  Bei 
vielen  Individuen  liegt  sie  ganz  oder  fast  versteckt 

Die  Glans  ditoridis  ist  stets  von  der  Vorhaut  bedeckt,  nur  bei  22  von 
926  Individuen  ragte  sie  mit  einem  Drittel  hervor. 
Noch  nie  sah  Verf.  eine  Enormität  der  Clitoris. 

Federer-Teplitz. 


(Aus  dem  med.  klin,  Institut  der  Universität  München.) 


Cystoskopische  Befände  bei  Blasen- 
tuberknlose. 

Von 
Dr.  R.  Barlow, 

Dozent  an  der  Universität. 

Nachdem  es  leider  nur  selten  gelingt,  aus  dem  cystoskopischen 
Bilde  allein  die  Diagnose  einer  Blasentuberkulose  stellen  zu  können, 
da  die  cystoskopischen  Bilder  bei  dieser  Affektion  nicht  genügend 
charakteristisch  sind,  so  dürfte  es  vielleicht  von  Interesse  sein, 
im  folgenden  einige  Befunde  näher  zu  beschreiben,  welche  dem 
Verfasser  unter  einer  Anzahl  untersuchter  Tuberkulosefälle 
untergelaufen  sind,  und  welche  sich  von  den  gewöhnlich  bei 
Blasentuberkulose  zu  Gesicht  kommenden  Geschvniren  ziemlich 
erheblich  unterscheiden. 

L  FalL    Tulberknlose  der  reehten  Niere,  TaberkelknStehen  an  der 
rechten  HamleitermttBdiug« 

Y.,  88  Jahre  alt,  Steinmetz,  Anfhahme  14.  1.  1900. 

Anamnese:  Patient  giebt  an,  seit  5  Wochen  an  Schmerzen  in  der 
Xierengegend  zn  leiden.  Femer  besteht  stetiger  Harndrang,  angeblich  infolge 
Ton  Blasengeschwüren,  seitAugast  1809.  In  letzter  Zeit  beim  Wasserlassen 
Abgang  von  Fetzen.  Aufserdem  Klagen  über  Kopfschmerz,  sowie  über 
abends  häufig  auftretenden  krampfartigen  Schmerz  unterm  Brustbein  und 
geringen  Appetit  Seit  2  Tagen  Obstipation.  Früher  Diphtheritis  (1881). 
Gonorrhoe  und  Bubo  (1881).  Vater  f  an  Lungentuberkulose.  Mutter  und 
Geschwister  gesund.    Ein  Bruder  leidet  an  chronischem  GelenkiiieumatiBmus. 

Status:  Slr&fUger  Körperbau  mit  kr&(tiger  Muskulatur.  Eeichlicher 
Fettansatz.    Pityriasis  versicolor.    Zunge  belegt. 

Thorax  gut  gewölbt.  An  den  Lungen  nichts  besonderes.  Die  übrigen 
Organe    normaL     Nieren    beiderseits   druckempfindlich.     Eechter  Testikel 

CeatnabUtt  f.  Harn-  n.  Sezualorgane  Zu.  17 
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etwas  atrophisch.  Rechter  Nebenhoden  yerdickt.  Geringes  Spatom,  welches 
Taberkelbazillen  enth&lt 

Im  Hamsediment  viel  Leukocyten;  groCse  mnde  und  polygonale  ge- 
schwänzte Epithelien;  einzelne  rote  Blutkörperchen,  keinerlei  Cylinder. 
Reaktion   sauer.     Untersuchung  per  rectum   ergiebt  vergrölserte   Prostata. 

Temperatursteigerungen  wurden  während  der  ganzen  bis  zum  8.  Febroar 
dauernden  Beobachtungen  nicht  wahrgenommen. 

Cystoskopie  am  20.  Januar  1900:  Bla8e  im  übrigen  voUkammen normal. 
Ebenso  die  Unke  Ureterenmündung.  Die  rechte  Ureterenmündung  Idafft  etwas 
und  es  macht  die  Schleimhaitt  derselben  einen  mäfsig  infiltrierten  Eindruck^ 
was  daraus  geschlossen  wird,  dafs  die  Schleimhaut  gegen  die  üreterenmünduRg 
zu  in  geringer  Ausdehnung  Fältdung  seigt,  die  strahlenförmig  von  der  Ureteren- 
mündung ausgeht.  Die  also  inßtrierte  Schleimhaut  zeigt  an  dem  einen  Ende 
des  UreterensMitzes  Bötung.  An  dem  anderen  Ende  des  Schlitzes  sitzen  ein 
paar  stecknadeJkopfgrofse,  wie  glasig  aussehende  Erhebungen.  Aufserdem  findet 
sich  nach  vorne  von  der  linken  Ureterenmündung  zu  eine  kleine  Ecthymose, 
Eine  Trübung  des  aus  den  beiden  Ureterenmündungen  ausgestofsenen  Harnes 
läfst  sich  bei  einfach  cystoskopischer  Betrachtung  nicht  ncuhweisen. 

Es  wurde  in  Anbetracht  des  Befundes  an  der  rechten  UreterenmänduDg 
auf  Tuberkelbazillen  im  Harne  mit  positivem  Erfoge  gefi&hndet,  und  eine 
Erkrankung  der  rechten  Niere  sowie  des  Harnleiters  angenommen. 

Da  Prot  Bauer  genauer  über  den  Zustand  beider  Nieren  informiert 
zu  sein  wünschte,  so  wurde  beschlossen,  den  Ureterenkatheterismus  beider- 
seits vorzunehmen. 

Cyst osk opie  vom  31.  Januar:  Nachdem  die  bestehende  Vergröfserung  dar 
IVostata  die  erste  Untersuchung  für  den  Patienten  etwas  schmerzhaft  gemadd 
hatte,  so  bestand  derselbe  auf  Narkose  und  es  umrde  unier  ÄGier  zunächst  dar 
linke  Ureter  katheterisiert;  dann  nach  Wechsel  des  Instrumentes  der  redUe. 
Von  dem  aus  beiden  Nieren  aufgefangenen  Harn  erwies  sich  der  linke  Nieren- 
harn  als  frei  von  jeder  pathölogis<hen  Beimengung,  während  der  rechte  Nieren- 
harn  TuberkeWaziUen  enthielt 

n.  Fall.    Tnbercnlosis  vesieae,  Tabercnlosls  nrethrae,  Fistnlae 
urethrales  perinaei. 

X«,  21  Jahre  alt,  Student.  Die  Erkrankung  begann  vor  ca.  1  Jabr 
mit  allmählich  sich  steigernder  SchwelluDg  und  Entzündung  des  Dammes. 
Zugleich  vermehrter  Harndrang  mit  Entleeren  von  immer  nur  wenigen 
Tropfen  Urin.  Dauer  dieses  Zustandes  8 — 4  Wochen.  Da  die  Blase  sich 
nicht  vollständig  entleerte,  mufste  Patient  öfters  katheterisiert  werden. 
Später  trat  mehrmals  vollständige  Harnverhaltung  ein  und  der  mit  dem 
Katheter  entleerte  Harn  zeigte  stark  jauchigen  Geruch.  Behandlung  mit 
Borsäurespülungen.  Jedesmal  beim  Eatheterisieren  zum  Zwecke  der  Spü- 
lungen, welche  sehr  lange  fortgesetzt  wurden,  fählte  Patient  einen  Schmerz 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  Harnröhre.  Nach  mehrmonatlicher  Behand- 
lung kam  der  Kranke  wieder  so  weit,  selbständig  urinieren  zu  können,  wobei 
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er  aber  bemerkte,  dafs  ein  Teil  des  Urins  beim  Harnlassen  durch  den  Mast« 
dann  abfiola  und  swar,  wie  Patient  glaubte,  ungefthr  dieselbe  Menge  wie 
durch  die  HamrOhre. 

Yerweilkatheter  circa  4  Wochen.  Die  Eistel  schloCi  sich  aber  14  Tage 
lang,  brach  aber  dann  wieder  anf,  doch  gelang  es  durch  Blaaenspülongen, 
Terbonden  mit  EinfGÜiren  Ton  Boogies,  allm&hlich,  den  Zustand  so  zu  bessern, 
dab  zeitweise  nur  wenige  Tropfen,  zeitweise  gar  nichts  durch  die  Mast- 
dannfistel  sich  entleerte. 

Patient  war  im  aUgemeinen  nie  recht  gesund,  stets  sehr  an&misch 
nod  hatte  fast  jedes  Jahr  einen  „Lungenspitzenkatarrh".  Eltern  leben  und 
sind  geMnd.  Eine  Schwester  starb  an  Lungenleiden,  ein  Bruder  litt  an 
LoDgenemphjsem,  das  jetzt  ausgeheilt  sein  solL 

Zuletzt  war  Patient  in  spezialftrztlicher  Behandlung.  Von  selten  des 
behandelnden  Kollegen  wurden  durch  Licision  2  Eitersenkungen  neben 
dem  Damme  erOfibet,  durch  welche  LidsionsOffnungen  beim  Urinieren  Harn 
rieh  entleerte.  Aufserdem  bestand  eine  durch  die  Prostata  in  den  Mast- 
darm mftndende  Fistel,  durch  welche  beim  Urinieren  einige  Tropfen  Harn 
abgingen. 

Bei  cystoskopischer  Untersuchung  seitens  des  Kollegen  wurde  eine 
kraterfi>rmige  FistelOffiiung,  umgeben  von  m&chtigen  Granulationen,  links 
am  Blasengrunde  gefunden.  Der  KoUege  nahm  an,  dals  der  eigentliche 
Eiterherd  im  links  absteigenden  Schambeinast  oder  in  dessen  n&chster  Nähe 
liege,  und  Termutete  Sequesterbildung. 

Status  praesens  vom  20.  8.  1899:  Stark  umschriebene  Druck- 
empfindlichkeit im  horizontalen  Schambeinast  links,  2  Querfinger  breit  nach 
auÜMu  Ton  der  Symphyse,  ohne  dafs  eine  Auftreibung  nachweisbar  wftre. 
Starke  Dmckempfindlichkeit  des  linken  absteigenden  Schambeinastes.  Links 
Tom  Anus  eine  in  der  Mitte  fistulöse  Narbe,  aus  der  sich  bei  Druck  etwas 
Eiter  entieert.  Die  tiefere  Umgebung  ist  etwas  infiltriert  und  stark  druck- 
empfindlich. Mit  der  Sonde  gelangt  man  ca.  4  cm  weit  nach  oben.  Rechts 
vom  Anus  eine  Narbe,  eben&lls  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Prostata 
per  anum  untersucht  zeigt  sich  nur  wenig  yergrOCsert  und  nirgends  druck- 
empfindlich, wfthrend  dieselbe  früher  bei  der  Exploration  hefdge  Schmerzen 
Teruraacht  haben  soll. 

Die  tinke  Lungenspitze  ist  ged&mpft,  das  Atmungsger&usch  verschärft, 
der  Urin  enthält  reichlich  Eiter.    Keine  Nierenelemente.     Wenig  Eiweifs. 

Cystoskopische  Untersuchung:  Als  die  Füüung  der  Blase  vor- 
genommen werden  soUf  zeigt  sich,  dafs  sich  beim  Einspritzen  in  die  Harnröhre 
aus  den  lUtein  neben  dem  Anus  die  injiderte  Lösung  wieder  enÜeert,  Wird 
aber  ein  Katheter  eingeführt  und  die  sehr  tolerante  Blase  noch  so  sehr  gefallt^ 
so  /liefst  weder  aus  dem  Mastdarm  noch  aus  den  Fistelöffhungen  FlOssigkeit 
ab.  Es  gelingt  sehr  sdindl,  den  Blaseninhalt  klar  zu  bekommen.  Die  Schteim- 
haut  der  Blase  zeigt  überall  normalen  Befund,  ebenso  die  rechte  üreteren- 
mündimg.  Die  linke  üreterenmündung  ist  nicht  sichtbar,  da  dieselbe  von 
mädiHgen  Qranulationsmassen  in  fast    Wallnufsgröfse  bedeckt  ist.     Weiter 
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naeh  voim  gegen  den  BlaeenhäU  eu  findet  sieh  ebenfiüU  ein  OranulaHoniAerd 
mit  ioudiemden  OranvMumenf  welcher  dwrch  eine  sehmaleBrücke  im  Zueanmmh 
hange  mit  der  twnorariigen  Masse  steht.  Diese  tinmorartig  in  das  Bkum- 
eavum  hineinragende  Oranülaiionsmasse  ist  an  ihrer  Oberfiä^  fein  hödterig^ 
von  rosaroter  Farbe,  teigt  keinerlei  Auflagerungen  von  SMeim  eie.  An  der 
Spitze  ist  die  EÖckerMdung  ein  wenig  gröber  ais  an  den  übrigen  Barüen. 
Der  Heinere  Qranulationsherd  ist  im  gcmeen  nur  ein  wenig  prominent, 

Ecdiymosen  der  Blasenschleimhaut  fehlen. 

Es  sollte  am  29.  M&rz  Tenncht  werden,  die  HamrOhrenfistelii  opentiv 
za  schliefseD,  um  dann  eine  Jodoformbehandlung  der  Blase  einzuleiten.  Doch 
gelang  der  Schlafs  der  Fisteln  nicht  vollkommen.  Am  17.  April  war  die 
Harnröhre  gut  passierbar.  Ans  den  Fisteln  entleerten  sich  beim  Urinieren 
noch  wenige  Tropfen  Urin. 

in.  FalL    UlcuB  tabereulosum  Tesieae.    Tuberkiüoie  der  l^ebenhodei 

lud  SaveiistrftDge. 

Sehr  kräftig  aussehender  älterer  Mann,  wohlgenährt.  Beide  Hoden 
und  Nebenhoden  haben  allmählich  an  Volumen  zugenommen.  Auch  hsbea 
sich  Knoten  an  den  Samensträngen  gebildet  Dieselben  Terursachen  dem 
Patienten  keinerlei  Beschwerden.  Doch  hat  sich  in  letzter  Zeit  ziemlich 
bedeutender  Harnzwang  mit  schmerzhaftem  Urinieren  eingestellt. 

Status  praesens:  Beide  Hoden  und  Nebenhoden  sind  bedentand 
verdickt.  Die  Nebenhoden  zeigen  höckerige  Besohafifenheit  von  mäCriger 
Konsistenz  und  geringer  DruokempEndUobkeit.  Die  einzelnen  Höcker  fuiä 
gut  haselnufegrofs.  An  beiden  Samensträngen  finden  sich  in  susamman' 
hängender  Reihe  ebenfalls  bis  haselnnfsgrofse  und  etwas  kleinere  Knoten, 
die  sich  elastisch  anftUilen,  nüt  der  Haut  nicht  verlötet  sind  und  auch  auf 
mäfsigen  Druck  dem  Patienten  keinerW  Beschwerden  verursachen.  Uiin 
enthält  reichUch  Eiter  und  Tuberkelbazillen. 

Cystoskopische  Untersuchung:  Am  Blasenboden  links  ebsoiv» 
der  linken  üreterenmündung  gelegen,  aber  räumlich  von  dieser  durch  gensd 
aussehende  Sehleimhaut  getrennt,  findet  sieh  ein  kraterförmiges  Qesdiwür  ta 
der  GHröfse  eines  Nickd-20'Pfenmgstückes  mit  granulierenden  B&ndem,  wddi 
etwas  erhaben  erscheinen,  und  dessen  Qrund  teilweise  gelblich  schmierig  hdeg^ 
ist,  teilweise  die  Spuren  früherer  Mämorrhagien  erkennen  läfst.  Der  der 
Blasenmitte  gugewendete  Band  des  Geschwürs  zeigt  Wucheruthg  der  Sckl^ 
haiut  derart,  dafs  beim  Anblicke  der  keilförmig  vorspringenden  Wülste,  wddii 
polypenartige  Eackrescenzen  zeigen,  leicht  ein  Tumor  häMe  vorgetäuscht  ttferda^ 
können.  Die  Sehlein^iautwiäste  sehen  an  den  gewucherten  Spitzen  glasig  w** 
Im  übrigen  ist  die  gesamte  Blasenwand  normal  und  weist  keinerlei  Eet^ 
mosen  auf. 

IT.  FaU.    Tuberoulosis  vesieae* 

A.  N.,  41  Jahre  alt.  Patientin,  welche  dem  Bauernstände  angehört, 
weifs  über  frühere  Krankheiten  nichts  zu  berichten.    Die  Eltern  sollen  sn- 
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gebüch  stets  gesund  gewesen  sein.  Patientin  hat  in  ihrer  Ehe  12  mal  ge- 
boroD.  Von  den  Sandern  leben  sur  Zeit  noch  Tier.  Es  läist  sich  über  die 
Todesursache  bei  den  übrigen  nichts  eruieren.  Seit  ca.  14  Tagen  ist  plötzlich 
bedeutender  Harnzwang  aufgetreten,  so  dafs  Patientin,  sumal  bei  Nacht,  alle 
Augenblicke  wenige  Tropfen  unter  grofsen  Schmerzen  entleert. 

Status:  KOrper  relativ  wohlgen&hrt  Ziemlich  bedeutende  Struma. 
M&Caige  Infiltration  beider  Lungenspitzen.  Geringe  Inversion  der  Vaginal« 
vand,  Parametritis  posterior  sinistra  und  chronische  Metritis.  Uterus  hart^ 
etwas  vergrOfsert 

Der  Urin  entbftlt  viel  Eiter  und  bedeutende  Mengen  von  Eiweifs, 
keine  Cylinder. 

Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  wird  gdegenüich  der 
BloBenspülung  der  Urin  s^r  schnell  klar  und  die  Blase  fafst  ca.  200  ccm 
Flüssigkeit  Das  Cystoskop  zeigt  die  BlasensMeimhaut  iU>eraU  vollkommen 
nomud.  Ebenso  zeigen  die  Uräerenmündungen  nicht  die  mindesten  Abnor- 
mitäien.  Das  Äusstofsen  des  Urins  erfolgt  ziemlich  kräftig  aus  den  Harn- 
kitermündungen.  Eine  Trübung  des  ausgestofsenen  Harns  kann  nicht  erkannt 
\cerden.  Am  Blasenboden  zwischen  den  beiden  Ureteren  und  gegen  den  Blasen- 
hdtts  zu  finden  sich  2  infiltrierte  Stellen,  von  denen  die  grOJsere  von  vom  nach 
hnten  verläuft,  die  kleinere  einen  mehr  rundliehen  Fleek  darbietet  und  näJier 
gegen  den  Blasenhdls  tu  liegt.  Beide  Inßtrate  sind  von  einander  räumlich 
getrennt  und  von  einem  mäfsig  injicierien  Saume  eingefafst.  Die  Inßtraie 
selbst  machen  einen  etwas  erhabenen  Eindruck,  sind  mit  Ausnahme  des  Randes 
grau  grünlich  verfärbt,  zeigen  ein  paar  kleine,  schmierig  aussehende  Ulcera- 
Honen  und  aufserdem  findet  sich  auf  beiden  Inßtraten  eine  beschränkte  Zahl 
grauweifser,  fast  gleichgrofser  Knötchen,  welche,  auch  wenn  man  mit  dem 
IVisma  ganz  nahe  an  dieselben  herangeht,  sich  als  fest  mit  der  Blasenwand 
verbunden  zeigen  und  nicht  etwa  Sekretpartikelchen  darstellen.  Einzelne  dieser 
Snötchen  sind  von  einem  ebenfalls  grau-weifs  aussehenden  Bing  umgeben, 
welcher  nicht  immer  vollkommen  geschlossen  ist  Nur  bei  einzelnen  Knötchen 
ist  der  umgebende  Bing  vollkommen.  Die  Zähl  der  Knötchen  ist  auf  dem 
gröfseren  Plaque  ca.  8,  auf  dem  kleineren  finden  sich  nur  4  deutlich  sicht- 
bare.   Die  Qröfse  der  Knötchen  läfst  sich  auf  etwa  Eirsekomgröfse  s(Mtzen. 

Es  wurde  infolge  obigen  Befundes  eine  Blasentuberkulose  angenommen. 
Die  Diagnose  erwies  sich  duich  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Harn 
als  richtig.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dafs  auch  der  frische  per  Katheter  un- 
mittelbar vor  der  Gyctoskopie  entleerte  Harn  neben  den  Tuberkelbazillen 
in  mäCriger  Menge  Eolibazillen  enthielt  Die  Patientin  war  noch  nie 
bitheierisiert  worden. 

Trotz  des  Fehlens  von  Gylindern  und  trotz  des  Fehlens  jeglichen  ob- 
jektiven Befundes  von  Seite  der  Nieren  mit  Ausnahme  der  Albuminurie 
konnte  doch  eine  Nierenerkrankung  zunächst  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden.  Merkwürdigerweise  hörte  unmittelbar  nach  der  Cystoskopie,  bei 
welcher  Kokain  in  Anwendung  gekommen  war,  der  heftige  Harndrang  auf, 
so  dafs  Patientin    in    der   folgenden  Nacht   nur   einmal  urinieren  mufste. 
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Auch  den  n&ehsten  Tag  setzte  kein  Harndrang  ein  und  der  Eiweifegehalt 
des  Harns,  welcher  vorher  ziemlich  betrftchtUch  war,  sank,  obwohl  sich  die 
Patientin  nicht  im  mindesten  schonte,  sondern  den  ganzen  Tag  unterwegs 
war,  auf  ein  Minimum,  welches  ungefähr  der  Eitermenge  des  Harns  entsprach. 

Wir  sehen  im  obigen  die  Blasentuberkulose  unter  sehr  ver- 
schiedenen Formen  auftreten.  In  3  Fällen  ist  der  Nachweis 
der  Tuberkelbazillen  im  Harn  geglückt  Nur  bei  einem  (Fall  II) 
ist  der  Bazillennachweis  nicht  erbracht.  Indessen  dürfte  bei 
diesem  in  Anbetracht  der  klinischen  Symptome  ein  Zweifel  an 
der  Diagnose  kaum  statthaft  sein. 

Während  im  ersten  Falle,  in  dem  sicher  eine  absteigende 
Tuberkulose  vorlag,  sich  nur  an  der  üreterenmündung  neben 
sehr  geringer  Infiltration  ein  paar  kleine  glasige  Knötchen  zeigten, 
finden  wir  im  zweiten  Falle  keines  der  firiiher  angeblich  yor- 
handenen  sichtbaren  Geschwüre  mehr,  wohl  aber  grofse  granu- 
lierende, tumorartig  aussehende  Massen.  Es  dürfte  wohl  sicher 
sein,  dafs  in  diesem  zweiten  Falle  ursprünglich  wirklich  da,  wo 
jetzt  nur  mehr  die  Granxdationen  zu  erblicken  waren,  Fistel- 
öShungen  sich  beftinden  hatten.  Bemerkenswert  erscheint  die 
Restitutionsfähigkeit  der  übrigen  Blasenschleimhaut.  Denn  aus 
der  Anamnese  geht  doch  wohl  mit  Sicherheit  herror,  dafs  sich 
früher  eine  Cystitis  mit  zersetztem  Harne  der  Tuberkulose  bei- 
gesellt hatte,  welche,  wie  der  letzte  cystoskopische  Befand 
erwies,  zugleich  mit  teilweiser  Rückbildung  der  tuberkulösen 
Erscheinungen  unter  Borsäurespülungen  abgeheilt  war.  Leider 
konnte  dieser  Fall  nicht  weiter  verfolgt  werden,  ebensowenig 
wie  Fall  I. 

Fall  m  bietet,  abgesehen  vom  äufserst  chronischen  Verlaufe 
der  Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose,  sowie  der  Affektion  des 
Samenstranges  nur  insofeme  Interesse,  als  das  cystoskopische  Bild 
allenfalls  auf  einen  teilweise  xdcerierten  Tumor  hätte  schlieisen 
lassen  können. 

Lehrreich  erscheint  der  vierte  Fall.  Ganz  abgesehen  davon, 
dafs  der  Befund  von  Tuberkelknötchen,  welche  ja  auch  im  Fall  I 
konstatiert  werden  konnten,  an  sich  etwg^  seltenes  ist,  erweckt 
unser  Interesse  das  Verhalten  der  Eisweifsausscheidung  durch 
die  Nieren.  Wir  sehen,  dafs  zu  einer  Zeit,  als  die  Patientin 
unter  quälendem  Harndrang   litt,    grofse   Mengen   Eiweifs  aus- 
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geschieden  wurden,  welche  Absonderung  wie  mit  einem  Schlage 
aufhörte,  als  eine  unter  Kocain  vorgenommene  cystoskopische 
Untersuchung  mit  entsprechender  Durchspülung  des  Organs  den 
Harndrang  temporär  für  die  nächsten  24  Stunden  beseitigte. 
Es  erinnert  dieses  Verhalten  der  Albiminurie  einigermassen  an 
die  Beobachtungen,  welche  schon  von  vielen  Seiten,  unter  anderem 
auch  von  Seite  des  Verfassers,  bei  akuter  gonorrhoischer  Ent- 
zündung der  hinteren  Harnröhre  manchmal  gemacht  wurden. 
Man  sieht  nicht  gerade  allzu  häufig,  aber  auch  nicht  sehr  selten, 
dafs  bei  sehr  akutem,  mit  lebhaftem  Harnzwang  einhergehenden 
Einsetzen  einer  Urethritis  posterior  grofse  Quantitäten  EiweiTs 
im  Harne  erscheinen,  ohne  dafs  sich  Nierenelemente,  insbesondere 
Cylinder,  im  Urin  auffinden  Hessen.  Wendet  man  Narcotica  an, 
die  den  Harndrang  beseitigen,  so  sinkt  die  Eiweifsausscheidung 
häufig  in  kürzester  Zeit  herab.  Man  findet  dann  nur  geringe 
Spuren  von  Albumen,  welche  etwa  der  im  Harne  vorhandenen 
Eitennenge  entsprechen.  Läfst  aber  die  Wirkung  der  Narcotica 
nach  und  stellt  sich  der  Harnzwang  wieder  ein,  so  steigt  sofort 
wieder  die  Eiweifsmenge  im  Urin.  Wie  weit  die  Theorie  von 
Runeberg  (cfir.  Finger,  Blennorrhoe  1896,  pag.  83)  geeignet 
ist,  eine  befriedigende  Erklärung  für  den  obigen  Vorgang  zu 
geben,  lasse  ich  dahingestellt. 

Jedenfalls  habe  ich  selbst,  wie  schon  bemerkt,  bei  akuter 
Gonorrhoe  ein  derartiges,  parallel  mit  dem  Harnzwang  einher- 
gehendes Verhalten  der  Eiweifsausscheidung  ziemlich  oft  gesehen. 
Bei  Blasentuberkulose  ist  die  obige  Beobachtung  die  erste  in 
meiner  Klientel. 

Nachdem  wir  aus  der  Weiterbeobachtung  von  Fällen  akuter 
Urethritis  posterior,  welche  eine  derart  mit  Harndrang  ein- 
setzende Albuminurie,  die  auf  Narcotica  schwindet  und  mit  dem 
Aufhören  der  Wirkung  der  Narcotica  wieder  steigt,  aufwiesen, 
keine  Anhaltspunkte  haben  für  eine  Nierenerkrankung,  so  glaube 
ich  auch  für .  den  vorliegenden  Fall  von  Blasentuberkulose  an- 
nehmen zu  sollen,  dafs  die  Albuminurie  hier  nur  durch  den 
Harnzwang  ausgelöst  wurde  und  nicht  ein  Anzeichen  einer  be- 
ginnenden oder  schon  länger  bestehenden  Nierenerkrankung  war, 
zumal  als,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke,  die  Patientin  sich  an 
dem  der  Cystoskopie  folgenden  Tage  nicht  im  mindesten  geschont 


—    236     — 

hat  und  man  demgemäfs  nicht  berechtigt  ist,  das  Sinken  der 
Eiweifsausscheidung  auf  günstigere  hygienische  Bedingungen 
zurückzufuhren. 

Noch  auf  einen  weiteren  Punkt  möchte  ich  bei  diesem 
vierten  Falle  aufmerksam  machen.  Man  konnte  mit  dem  Cysto- 
skope  eine  Trübung  des  aus  den  Hamleitermündungen  in  die 
Blase  einströmenden  Urins  nicht  wahrnehmen.  Ebenso  war  mit 
Ausnahme  der  tuberkulösen  Herde  die  Blasenschleimhaut  im 
übrigen  normal.  Trotzdem  enthielt  der  Blasenham  neben  dem 
Eiter  und  Tuberkelbazillen  noch  Kolibakterien.  Ich  bin  im 
Zweifel,  ob  man  annehmen  soll,  dafs  die  Kolibazillen  sich  in 
den  tuberkulös  erkrankten  Stellen  der  Blase  neben  den  Tuberkel- 
bazillen eingenistet  haben,  während  sie  die  übrige  Schleimhaut 
verschonten,  oder  ob  man  glauben  soll,  dafs  es  sich  um  eine 
Bakteriurie  von  Kolibazillen  neben  der  Blasentuberkulose  handelt. 
Auf  jeden  Fall  liefs  sich  über  die  Eingangspforte  der  Koli- 
bazillen in  die  Blase  nichts  eruieren. 

Auffallend  ist  es  immerhin,  dafs  ein  Bakterium  wie  der 
Kolibazillus,  dem  man  doch  die  Fähigkeit,  eine  Blasenentzündong 
zu  erregen,  an  und  für  sich  nicht  absprechen  kann,  trotz  vor- 
handener Entzündungsherde  in  der  Blase  nicht  im  stände  war^ 
die  übrige  Blasenschleimhaut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Zum  Schlüsse  beehre  ich  mich  noch,  Herrn  Professor 
Angerer  und  Herrn  Professor  Bauer  für  Überlassung  der 
Fälle  I,  II  und  III  meinen  besten  Dank  abzustatten. 


Tuberkulose  der  Harnorgane  und  ihre 
Behandlung. 

Vorläufige  Mitteilung 
von 

Dr.  med.  Fritz  Rörig,  Wildungen-Braunschweig. 

Durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  die  kausale  Behandlung 
der  Tuberkulose  nach  Prof.  Klebs  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  gezeitigt,  habe  ich  mich  veranlafst  gesehen,  sein  Speci- 
ficum,  das  Tuberkulocidin,  oder  auch  kurz  Tc  genannt,  auf  einem 
noch  unversuchten  Felde,  in  einem  Falle  von  Blasentuberkulose 
anzuwenden.  Kann  ich  heute,  nach  einvierteljähriger  Tc-Behand- 
lung,  auch  selbstverständlich  noch  kein  endgültiges  Urteil  ab- 
geben, ob  die  Patientin  dauernd  geheilt  ist,  jedenfalls  ist  der 
Heilungsverlauf  seit  Anwendung  des  Mittels  ein  so  bemerkens- 
werter, dafs  ich  glaube,  berechtigt  zu  sein,  ihn  weiteren  Kreisen 
bekannt  zu  geben. 

Die  Fat.,  Frau  L.,  eine  88jährige  Schriftsetzersehefran  von  hier,  stammt 
tos  angeblich  gesunder  FamÜie.  Die  Eltern  haben  beide  ein  hohes  Alter 
erreicht.  Eine  Schwester  ist  mehrfach  wegen  Drüseneitemngen  operiert 
worden.  Sie  selbst  ist  ihrer  Angabe  nach  früher  nie  erheblich  krank 
gewesen,  hat  keine  Symptome  gehabt,  die  anf  Langen-,  Kehlkopf-  oder 
Darmtaberkalose  schliefsen  liefsen.  Sie  hat  drei  schwere  Geborten  durch- 
gemacht, die  letzte  nach  lOj&hriger  Unterbrechung  vor  3  Jahren.  Vor 
16  Jahren  trat  an  der  linken  Kasenwangenfarche  Lupus  anf^  der  wieder- 
holte operative  Eingriffe  notwendig  machte;  die  letzte  Operation  wurde  vor 
4  Jahren  ausgeführt.    Seitdem  hat  sich  hier  nichts  mehr  gezeigt. 

Beschwerden  von  seiten  der  Blase  traten  zuerst  vor  nunmehr  10  Monaten, 
im  Jaoi  oder  Juli  v.  J.  auf,  bestanden  in  häufigem  Harndrang,  in  ziehenden, 
nach  der  HamrOhre  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  zum  Schlufs  des  Harn- 
lassens sich  krampfartig  verstärkten.  Der  Urin  wurde  trübe,  übelriechend, 
enthielt  jedoch  niemals  Blut    Bewegung  wirkte  im  allgemeinen  irritierend. 
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darüber  Aafsohlufs  sn  geben  yermoobten,  jedenfalls  nicht 
diagnostiziert  werden  konnte. 

Trotzdem  bin  ich  geneigt,  den  primftren  Herd  in  den  Nieren  sn 
Sachen.  Von  einer  Sondierong  der  Ureteren  sah  ich  ab,  da  der  diagnostische 
Wert  zweifelhaft»  die  Qefahr  einer  Infektion  der  oberen  Hamwege  immerhin 
möglich  war. 

Ich  liefs  nun  die  Fat.  Gnigakol  innerlich  nehmen  nnd  zwar  mit  8x8 
Tropfen  nach  Tisch  beginnen,  allmählich  steigen  bis  8  X  20  Tropfen.  Da- 
neben Mmrden  die  Priefsnitzamschlfige  fortgesetzt,  Diftt  eingehalten«  Um  auf 
den  lokalen  Erkranknngsherd  eioznwirken,  wandte  ich  in  Pansen  von  3  nnd 
2  Tagen  Instillationen  an,  anfangs  mit  einer  Jodoform-GnajakolemnlsioD, 
dann,  als  diese  nicht  vertragen  wurde,  mit  Sublimat  1 :  5000  nnd  stärker. 
Diese  Antiseptika  hatten  den  Erfolg,  dafs  sich  bald  eine  stärkere  Trflbong, 
gröbere  Fetzen  im  Urin  zeigten,  eine  Abstobnag  des  Qeschwfirsbelages, 
eine  Beinij^ung  der  Wnndfläche  eintrat  Allerdings  war  von  einer  Besserung 
im  subjektiven  Befinden  zur  Zeit  dieser  Behandlung  nur  in  den  Stmiden 
post  instillationem  etwas  zu  merken,  unmittelbar  nach  Appükation  des 
Sublimats  auf  die  Wundfläche  bei  leerer  Blase  trat  jedesmal  eine  Reaktion, 
ein  unangenehmes  Schrinnen,  ein  heifses  Einschiefsen  vorn  nach  dem  Blasen- 
ausgaug  zu  ein,  das  je  heftiger  auftraut,  je  schneller  man  vorher  die  Blase 
entleert  hatte.  Dieser  Zustand  dauerte  dann  Jedesmal  etwa  eine  halbe  Stande, 
verlor  sich  allmählich  und  Fat.  hatte  6^7  Stunden,  also  bedeutend  längere 
Zeit  als  früher,  Ruhe.  Gegen  Abend  stellten  sich  aber  fast  regelmäfsig  die 
alten  qualvollen  Krampfanfälle  ein,  gegen  die  selbst  Belladonna,  Opium, 
Morphium  bald  machtlos  waren.  Der  Urin  blieb  stets  trübe,  wenn  er  auch 
weniger  übelriechend  war  als  vor  Einsetzen  der  lokalen  Behandlung,  enthielt 
massenhaft  Leukocyten,  Platten-  wie  spindelförmige  Epithelien  aus  den  ver- 
schiedenen Schichten  der  Blasenschleimhaut,  Bakterien,  Oxalsäuren  Kalk  in 
den  bekannten  Krystallen.  Nach  vierwöchentlieber  Behandlung  sah,  wie  ich 
mich  durch  abermaliges  Cystoskopieren  überzeugen  konnte,  das  Geschwür 
in  der  Blase  frisch  rot  aus,  hatte  also  seinen  eitrigen  Belag  verloren,  die 
Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  waren  wesentlich  jedenfalls 
nicht  zurückgegangen.  Die  Empfindlichkeit  der  Blase  bei  der  kombiniertes 
Untersuchung  war  entschieden  geringer,  ihre  Kapazität  dagegen  nicht  ge- 
wachsen. Die  Kontraktionen  beim  Harnakte  um  die  frische  Wundflftche 
brachten  ähnlich  schmerzhafte  Zustände  hervor  wie  vor  der  Behandlung.  Die 
Pat,  die  sich  mit  grofsem  Vertrauen  und  viel  Ausdauer  der  doch  immerhin 
schmerzhaften  und  ^on  vornherein  als  langwierig  bezeichneten  Behandlung 
unterzogen  hatte,  war  nun  bald  verzweifelt  ich  selbst  hatte  keine  Hoffimng, 
auf  diesem  Wege  bald  einen  Nachlafs  der  Beschwerden  zu  erreichen. 

Da  erinnerte  ich  mich  der  begeisterten  Lobrede  meines 
Bruders  auf  die  Wirkung  des  Kl ebs  sehen  Tuberkulocidins  selbst 
bei  ganz  bösen  Fällen  von  Lungentuberkulose,  und  ich  beschlofs, 
nachdem  ich   mich   genauer    durch  Schriften    des  Prof.  Kl  ebs 
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unterrichtet,  einen  Versuch  mit  seinem  Mittel  zu  wagen.  Gerade 
weil  ich  neben  Lungentuberknlose  auch  tuberkulöse  Prozesse 
mehr  lokaler  Natur  erfolgreich  behandelt  fand,  erhoffte  ich  auch 
für  meine  Kranke  Ghites.  —  Zur  Charakterisierung  des  Tuber- 
kolocidins  sei  gesagt,  dafs  sein  Erfinder  Prof.  Dr.  med.  E.  Klebs, 
früher  ordentlicher  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  sich 
seit  Jahren  mit  der  kausalen  Therapie  der  Tuberkulose  beschäftigt 
und  auch  sowohl  hier  in  Deutschland  wie  in  Amerika,  wo  er 
bis  zum  vergangenen  Jahre  weilte,  auf  diesem  Gebiete  herror- 
ragende  Erfolge  erzielt  hat.  Diese  Erfolge  sind  groisenteils  eine 
game  Anzahl  von  Jahren  alt,  so  dafs  man  wohl  von  Heilung 
der  Betreffenden  reden  kann.  Prof.  Klebs  nennt  sein  Heil- 
mittel,  das  in  München  hergestellt,  von  ihm  selbst  in  Hannover, 
unmittelbar  bevor  es  in  den  Handel  kommt,  nochmals  auf  seine 
Vollwertigkeit  geprüft  wird,  Tuberkulocidin,  abgekürzt  Tc.  „Der 
heilende  Körper  des  Tc,  der  früher  als  Sozalbumose  bezeichnet 
wurde,  gehört  nach  ihm  den  Zymasen  an,  indem  er  die  Eigen- 
schaft besitzt,  Wasserstoffsuperoxyd  in  alkalischer  Lösung  zu  zer- 
setzen. Er  besitzt  neben  seinen  baktericiden  hochgradige  anti- 
toxische Eigenschafben.^  Elebs  verlangt,  dafs  die  für  die 
Behandlung  mit  Tc  auszuwählenden  Fälle  von  Tuberkulose 
möglichst  frei  von  andersartiger  Infektion  und  nicht  zu  weit  in 
der  Vernichtung  der  Kräfte  vorgeschritten  sind.  Um  Misch- 
infektionen während  der  Verabreichung  des  Mittels,  die  per  os 
geschieht,  zu  verhüten,  läfst  er  eine  regelmäfsige,  nach  jeder 
Mahlzeit  vorzunehmende  Desinfektion  von  Mund-,  Nasen-,  Eachen- 
höhle  vornehmen  und  zwar  mit  Chinosol  0,5 — 1,0  :  1000,0.  Das 
Tc  wird  ebenso  wie  Kochs  Tuberkulin  aus  Tuberkelbazillen- 
kulturen  gewonnen,  im  Gegensatze  zu  letzterem  aber  neben  der 
subkutanen,  rektalen  oder  lokalen  Injektion  vorzugsweise  per  os 
gegeben,  da  eine  Zersetzung  des  Mittels,  wie  festgestellt  ist,  im 
Magen  nicht  stattfindet.  Es  wirkt  von  hier  aus  sogar  eher  besser 
als  von  der  Subkutis  aus  und  erzeugt  viel  weniger  Fieber.  Auch 
die  schwersten  Infektionen,  die  bei  einem  Meerschweinchen  von 
500  gr  Gewicht  durch  0,1  feuchter,  frischer  und  hochinfektiöser 
TaberkelbaziUen  hervorgebracht  werden  können,  müssen  nach 
geeigneter  Verabreichung  des  Tc  zur  Ausheilung  kommen.  — 
Dies    ist    der  Prüfstein    des    Mittels.      Klebs  denkt  sich    die 


Wirkung  so,  „dafs  die  immunisierende  Substanz  des  Tc.  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Heilung  der  allerschwersten  In- 
fektionen besitzt,  indem  sie  die  vitale  Leistungsfähigkeit  des 
Organismus  steigert  und  so  der  Minderung  der  Körperkräfte 
entgegentritf*.  Da  es  sich  nun  in  zahlreichen,  wohl  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Tuberkulose  um  Mischinfektionen  handelt, 
das  Tc  als  Specificum  aber  natürlich  nur  auf  die  Tuberkel- 
bazillen und  ihre  Erzeugnisse  zu  wirken  vermag,  so  mufs  die 
Therapie  den  andersartigen  Infektionen  in  anderer  Weise  zu 
Leibe  gehen.  Die  Wirksamkeit  des  Tc  hängt  sogar  zum  Teil 
davon  ab,  ob  es  ein  von  anderen  Bakterien  verhältnismäfsig 
freies  Feld  findet;  darum  mahnt  Klebs,  die  Komplikationen 
womöglich  vor  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  zu  beseitigen. 
In  diesem  Sinne  war  die  bisher  von  mir  angewandte  Therapie  hasoaden 
in  Form  des  stark  antibakteriellen  Sublimats  eine  recht  zweckmäfsige  Vor- 
bereitung der  nun  einsetzenden  kausalen  Behandlung  der  Tuberkulose.  Die 
Wunde  war  ja  jetzt  von  dem  schmierigen  Belag  befreit,  die  Mischinfektion 
in  ihrem  Wachstum  gehemmt  So  konnte  ich  gleich  mit  dem  Tuberkdo- 
cidin  beginnen,  liefs  den  Vorschriften  zufolge  anfangs  6  Tropfen  als  Tages- 
dosis per  OS  nehmen,  dann,  als  sich  gar  keine  Temperatnrsteigerung  zeigte, 
ziemlich  schnell  steigen  auf  12,  16,  20,  30  und  schlieCBÜch  auf  40  Tropfen. 
Die  Temperatur  blieb  stets  normal,  hat  niemals  37,8  überstiegen.  Die 
SchmerzanfUUe  wurden  nach  einiger  Zeit  kürzer,  erreichten  schon  gar  bald 
nicht  mehr  die  alte  Höhe,  vor  allem  schwand  das  überaus  schmerzhafte 
Ziehen,  das  heifse  Eiuschiefsen  nach  Tom,  nach  der  HamrOhre  zu.  Die 
abendlichen  KrampÜBmflÜle,  bisher  ein  wahres  Schreckgespenst  für  die  Fat, 
wurden  merklich  kürzer  und  schwanden  schliefslich  ganz,  so  dafs  sie  zur 
üblichen  Zeit  das  Bett  aufsuchen  konnte  und  auch  bald  Schlaf  fand.  Der 
ünn  wurde  zusehends  klarer,  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ent- 
leerungen wurden  länger;  bald  hob  sich  auch  der  Appetit  auflallend,  der  in 
letzter  Zeit  ganz  damiedergelegen  hatte.  Fat,  die  allerdings  auch  absolnt 
folgsam  war,  genau  nach  Vorschrift  lebte,  war  ganz  glüoklich  über  den 
Umschwung.  Um  ein  Wiederanwachsen  der  Nebeninfektion  zu  verhüten, 
führte  ich  im  Laufe  der  Te-Behandluog  alle  4—6  Wochen  prophylaktisch, 
also  ohne  Erscheinungen  abzuwarten,  je  drei  Sublimatinstillaiionen  aus  in 
der  Starke  von  1 :  5000  bis  1 :  2000,  stets  Gewicht  legend  auf  eine  &n(sent 
laugsame  Entleerung  der  Blase  und  ein  möglichst  geringes  Quantum  des 
Antiseptikums,  dessen  Wirksamkeit  ich  lieber  durch  Verstärkung  der  Kon- 
zentration erhöhte.  Herr  Prof.  Klebs  in  Hannover,  dem  ich  den  Fall  vor 
einigen  Wochen  vortrug,  gab  seiner  Befriedigung  darüber  Ausdruck,  sein 
Mittel  auch  auf  dem  Gebiet  der  Blasentuberkulose  erprobt  zu  sehen,  vo 
es  bisher  noch  nicht  versucht  war.  Er  empfahl  mir,  sohlieMich  auch  mal 
lokal  mit  dem  Specificum   vorzugehen.    Seinem  Rate   zufolge  spritzte  ich 
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sweimal  je  5  gr  Tc  in  die  zuvor  entleerte  Blase  ein,  and  zwar  jedesmal, 
nachdem  Fat.  gut  16  Stunden  lang  zuvor  keine  Flüssigkeit  zu  sich  genommen 
hatte,  um  die  Tropfen  in  der  Blase  möglichst  lange  navermischt  zu  erhalten. 
Frau  L.  mufste  dann  eine  sitzende,  stark  vornüber  gebeugte  Stellung  ein- 
nehmen, so  dafs  die  Geschwflrsfläche  auf  dem  Trigonum  Lieutaudii  unter  das 
Niveau  des  Medikamentes  gebracht  wurde,  das  recht  ausgiebig  seine 
Wirkung  auf  die  frische  Wundfi&che  entüalten  konnte.  Das  Tc  erzengte 
auch  hier  gerade  wie  auf  der  Zunge,  wahrscheinlich  infolge  des  ihm  bei- 
gefügten 0,2  Proz.  Eresols,  ein  leichtes  Brennen,  dann  ein  momentanes 
heilses  Einschiefsen  vorn  nach  der  Harnröhre  zu,  das  sich  jedoch  bald 
verlor,  so  dafs  das  Medikament  6  bezw.  6^/]  Stunden  in  der  Blase  blieb. 
Der  Harn  war  in  den  n&chsten  Tagen  wieder  etwas  flockig,  wie  auch  meist 
nach  den  Sublimatinstillationen,  darnach  aber  schön  klar.  14  Tage  dar- 
auf fährte  ich,  wie  gesagt,  wieder  3  Sublimatinstillationen  aus.  Innerlich 
wurde  das  Tnberkulocidin  trotz  seines  verhältnism&fsig  teuren  Preises  — 
10  gr  kosten  Mk.  6, — ,  f&r  Eassenkranke  und  Arme  Mk.  3,75  —  konsequent 
weiter  genommen,  und  heute  ist  der  Zustand  der  Pat.,  dauernd  seit  ca. 
10  Wochen,  folgendermafsen :  Wfthrend  des  ürinierens  hat  Frau  L.  noch 
zuweilen  ein  leicht  brennendes  Gefühl  vom  am  Blasenausgang,  ein  Gefühl, 
das  sich  mit  dem  Schlufs  des  Hamaktes  verliert  Vielfach  geht  das  Uri- 
nieren ohne  jede  Empfindung  vor  sich.  Der  Urin  ist  krystallklar,  leicht 
gelb,  sauer,  von  normalem  Geruch,  ohne  jede  wolkige  oder  flockige  Bei- 
mengung. Der  erste  Tropfen  ist  so  klar  wie  der  letzte.  Der  Appetit 
hat  sich  mftchtig  gehoben,  so  dafs  Pat.,  wie  sie  erzfthlt,  trotz  vorheriger 
reichlicher  Mahlzeit  schon  vorzeitig  ein  starkes  Hungergefühl  empfindet 
Der  Schlaf  ist  ruhig,  erquickend;  Pat,  die  zu  schlechten  Zeiten  frflher 
6^  mal  pro  Stunde  abends  und  nachts  urinieren  und  auch  in  den  besten 
Zeiten  3— -4mal  nachts  aufstehen  mufste,  schl&ft  glatt  durch  von  abends  10 
bis  frfih  6  Uhr,  ohne  auch  nur  aufiEuwachen.  Sie  kann  unbehindert  gehen, 
seihst  gröfsere  Spaziergftnge  ohne  Beschwerden  unternehmen,  sie  kann,  was 
ror  allem  für  eine  Frau  aus  der  arbeitenden  Klasse  sehr  wichtig,  ihrem 
Haushalt  wieder  ganz  vorstehen.  Die  Kapazität  der  Blase,  die  bei  Blasen- 
tnberkulose  ja  stets  frühzeitig  leidet  und  die  zu  Beginn  der  spezifischen 
Behandlung  knapp  60  gr  betrug,  ist  auf  100,  200,  300,  360  gr  gestiegen. 

Kann  natürlich  heute,  nach  erst  vierteljähriger  Anwendung 
des  Tuberkulocidins,  von  Heilung  des  tuberkulösen  Prozesses  in 
der  Blase  noch  keine  Bede  sein,  so  ist  doch  der  Grad  der 
Besserung  ein  so  frappanter,  für  Patient  und  Arzt  gleich  be- 
glückender, dafs  man  hoffen  darf,  nach  dieser,  genügend  lange 
konsequent  durchgeführten  Methode  eine  wirkliche  Ausheilung 
zu  erzielen.  Mein  bisheriger  Erfolg  auf  dem  bisher  noch  un- 
erprobten Gebiet  der  Blasentuberkulose  entspricht  yoUkommen 
den  Eesidtaten,  die  Prof.  Klebs  nach  seinen  Veröffentlichungen 
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in  der  Münchener  Medizinischen  Wochenschrift  bei  allen  mög- 
lichen anderen  Formen  von  Tuberknlose  erzielt  hat.  Wenn  ich 
mir  nach  meinem  einzigen  Fall  schon  einen  Vorschlag  für  die 
bei  Blasentnberkulose  einzuschlagende  Therapie  erlauben  darf, 
so  möchte  ich  ihn  in  der  Weise  formulieren:  Bei  Blasentnber- 
kulose ist  vor  Beginn  der  kausalen  Therapie  nach  Klebs  die 
Beseitigung  der  meist  vorhandenen  Mischinfektion  durch  Sublimat 
in  Form  von  wöchentlich  2 — 3  mal  anzuwendenden  Instillationea 
von  1 :  5000  bis  1 :  1000  anzustreben.  Diese  Instillationen  siad 
in  möglichst  geringen  Mengen,  etwa  3  gr,  in  die  zuvor  tropfen- 
weise entleerte  Blase  vorzunehmen,  bis  eine  Reinigung  des 
lokalen  Entzündungsherdes  erreicht  bezw.  sonst  eine  Beseitigung 
oder  wenigstens  erhebliche  Herabsetzung  der  Nebeninfektion 
nachweisbar  ist.  Dann  hat  die  spezifische  Behandlung  mittelst 
Tuberkulocidins  einzusetzen  nach  den  Elebsschen  Vorschlägen 
und  zwar  in  innerlichen  Gaben  und  in  Form  lokaler  Injektionen. 
Um  ein  Wiederanwachsen  der  Mischinfektion  zu  verhüten,  sind 
während  der  kausalen  Behandlung  von  Zeit  zu  Zeit,  d.  h.  etwa 
alle  4 — 6  Wochen,  je  2—3  Sublimatinstillationen  in  der  oben 
beschriebenen  Art  vorzunehmen.  Die  Dauer  der  Behandlung 
dürfte  naturgemäfs  mit  entsprechenden  Unterbrechungen  Monate 
und  selbst  Jahre  umfassen.  Eine  gleichzeitige  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Nieren  würde  die  Indikation  für  Anwendung 
des  Tuberkulocidins  nicht  verschieben ;  man  würde  hier  ebenfalls 
das  Mittel  intern  verabreichen,  die  Temperaturkurve  als  Mafs- 
stab  ansehen,  wann  man  zu  gröfseren  Dosen  übergehen  kann. 

Die  Erfolge  des  Herrn  Prof.  Klebs  mit  seinem  TubeAulo- 
cidin,  denen  mein  Fall  ergänzend  angereiht  werden  kann,  sind 
so  aufserordentliche,  dafs  man  wirklich  in  geeigneten  Fällen 
von  Tuberkulose  nur  dazu  auffordern  kann,  und  ich  möchte 
ganz  besonders  für  das  Gebiet  der  Hamorgane  plaidieren,  einen 
Versuch  mit  dieser  kausalen  Therapie  der  Tuberkulose  zu  wagen. 


Soll  man  während  der  Bottmi'schen 

Incision  den  Zeigefinger  im  Rektum 

des  Patienten  haben? 

Von 
Dr.  Albert  Freudenberg  in  Berlin. 

In  Heft  2  dieses  Centralblattes,  p.  73,  leitet  Schlagint- 
weit  die  Empfehlung  eines  neuen  Prostataincisors  mit  den  Worten 
ein,  dafs  derselbe  gestattet,  „die  linke  Hand  frei  zu  haben 
und  mit  dem  linken  Zeigefinger  im  After  während  des 
Schnittes  zu  touchieren.^  „Dies  yermindert  bekanntlich  das 
Gefühl  der  Unsicherheit  und  des  im  Ungewissen -Arbeitens  ganz 
wesentlich,"  fügt  er  wörtlich  hinzu. 

Prüfen  wir  diesen  letzten  Satz  auf  seine  Bichtigkeit,  so 
werden  wir  allerdings  von  dem  „Gefühl"  dabei  absehen  müssen. 
Das  Gefühl  ist  etwas  Subjektives  und  über  Gefühle  läXst  sich 
nicht  diskutieren.  Anders  stellt  sich  aber  die  Sache,  wenn  man 
die  Frage  so  formuliert :  Wird  durch  diese  Änderung  in  der 
Operationstechnik  wirklich  die  Operation  selbst  sicherer? 

Ich  habe  diese  Frage  schon  vor  drei  Jahren  mit  „Nein" 
beantwortet,  und  ich  mufs  auf  diesem  „Nein"  auch  jetzt  noch 
beharren. 

Den  Zeigefinger  während  der  Bottini'schen  Operation  im 
Rektum  zu  halten,  hat  meines  Wissens  zuerst  KümmelP) 
empfohlen;  —  aber  diese  Empfehlung  bezog  sich  nur  auf  den 
„Eanterisator",  das  Instrument,  das  Kümmell  damals  ausschliefs* 
lieh  angewendet  hatte,  nicht  auf  den  „Incisor".  Ich  selbst  habe 
dann  mehrfach')   dringend  geraten,    bei  der  Operation  mit  dem 


'}  Berliner  Klinik,  Angnst  1895,  Heft  86,  p.  8. 

*)  Berliner   klin.  Wochenschrift  1897,  Nr.    15;   —   New- Yorker   med. 
MonatsBchrift,  Juli  1898,  p.  341;  —  Archiv  f.  kUn.  Chirurgie  Bd.  61,  p.  944 
n.  948;  —  Deutsche  Medisinakeitang  1900,  Nr.  5,  p.  49,  Anmerknog  16. 
Ctatnlblatt  1  Hwii*  u.  Stziulorffuie  XII.  18 
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Incisor,  nachdem  das  Instroment  eingefahrt  und  nach  hinten 
gedreht,  aber  vor  dem  eigentlichen  Schnitt  die  Lage  der 
Schnabelspitze  durch  den  in  das  Bektum  eingeführten  Zeigefinger 
genau  zu  kontrollieren,  und  dabei  zugleich,  bei  dem  Heraus- 
ziehen des  Zeigefingers,  die  Länge  der  Prostata  und  damit  die 
notwendige  Schnittlänge  festzustellen. 

Den  Zeigefinger  —  und  zwar  den  Zeigefinger  eines  Assistenten 
—  während  der  eigentlichen  Licision  im  Rektum  zu  haben,  hat 
L.  Weber^)  in  New-York  vorgeschlagen,  aber  nur  in  hypo- 
thetischer Form.  Seine  Erfahrung  bezog  sich  auf  einen  einzigen 
Fall,  den  er  zusammen  mit  Torek  operiert.  Angewendet  hatte 
er  in  jenem  Falle  aber  dies  Verfahren  nicht. 

Ich  hatte  bald  darauf  Gelegenheit,  mich  in  einem  Vortrage, 
den  ich  am  2.  Mai  1898  Tor  der  „Deutschen  Medizinischen 
Gesellschaft  von  New-York"  hielt,  darüber  zu  äufsem.  Ich  setze 
den  betreffenden  Absatz^)  hierher,  weil  er  auch  jetzt  noch  genau 
meiner  Auffassung  entspricht: 

„Ich  habe  die  Gewohnheit,  und  möchte  es  auch  Ihnen 
empfehlen,  stets,  wenn  das  Instrument  eingeführt,  umgedreht  and 
die  Prostata  fest  angehakt  ist,  mit  dem  Finger  in  den  Mastdarm 
einzugehen,  um  auf  diese  Weise  —  neben  der  richtigen  Lage 
des  Instruments  —  noch  einmal  auch  die  Länge  der  Prostata 
zu  kontrollieren.  Ich  halte  es  für  wichtig,  dafs  dies  geschieht, 
während  das  Instrument  liegt,  weil  der  Befund  bei  liegendem 
Instrument  häufig  von  dem  Befunde  ohne  liegendes  Instrument 
abweicht.  Einerseits  hat  die  Prostata  mitunter  eine  yiel  grofsere 
Länge  dadurch,  dafs  der  mittlere  Lappen  nach  hinten  geklappt 
wird.  Andererseits  kann  aber  die  Prostata  kürzer  erscheinen, 
wenn  sie  weich  und  kompressibel  ist.  Wenn  man  dann  nach 
dem  Befund,  den  man  früher  ohne  eingelegtes  Instrument  erhoben, 
den  Schnitt  macht,  so  könnte  es  leicht  passieren,  dafs  im  ersten 
Falle  der  Schnitt  zu  kurz,  im  anderen  zu  lang  ausfällt.  In 
letzterem  Falle  kann  er  dann  eventuell  bis  in  die  Pars  membra- 
nacea  geraten,  wobei  kaum  zu  vermeiden  ist,  dafs  Enuresis  folgt. 


1)  Medical  News,  April  16.,  1898,  p.  482. 

')  Kew-Yorker  Medizinische  Monatsschrift,  Joli  1898,  p.  341. 
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Im   übrigen    empfehle  ich  als  Normallänge    der  Sehnitte  drei 
Viertel  bis  vier  Fünftel  der  Länge  der  Prostata  zu  nehmen.^) 

Wenn  ich  so  empfehle,  die  Prostata  nnmittelbar  vor  der 
eigentlichen  Operation  zu  kontrollieren,  bei  bereits  liegendem 
iDstroment,  so  möchte  ich  nicht  empfehlen,  wie  es  hier  Tom 
Kollegen  Weber  vorgeschlagen,  während  der  Operation  die 
Prostata  gegen  das  Messer  zu  drücken  oder  dnrch  einen  Assistenten 
drücken  zu  lassen.  Es  ist  das  ein  Verfahren,  das  man  bei  dem 
alten  Prostata*„E[auterisator^  —  dem  jetzt  ganz  verlassenen  ersten 
Instmmente  Bottini's  —  mit  Vorteil  anwenden  konnte,  das  aber 
bei  der  Operation  mit  dem  „Inclbor''  gewagt  erscheinen  mnfs* 
Wenn  Sie  mit  dem  Finger  gegen  die  Klinge  drücken  oder 
drücken  lassen,  kann  es  sehr  leicht  passieren,  dass  die  Klinge 
auf  1  oder  ^/^  mm  seitlich  abgebogen  wird,  und  dann  beim 
Zurückschieben  die  Nische  des  weiblichen  Schnabels  verfehlt. 
Beim  Herausziehen  des  Instruments  würden  dann  Blutungen  und 
Verletzungen  der  Harnröhre  nicht  ausbleiben.'' 

Was  ich  damals  auf  Grund  der  Erfahrungen  bei  34  Opera- 
tionen auseinandergesetzt,  mufs  ich  jetzt,  nachdem  ich  die  Bot- 
tinische  Operation  99mal  (bei  80  Patienten)  ausgeführt,  durchaus 
aufrecht  erhalten.  Hinzufügen  kann  ich  vielleicht  noch,  dafs 
eine  solche  Verbiegung  des  Messers  um  so  leichter  zu  stände 
kommt,  weil  das  glühende  Messer,  wie  jedes  glühende  Metall, 
relativ  weich  ist,  und  dafs  mir  andererseits  ein  Eindringen  des 
Messers  in  das  paraprostatische  Gewebe  und  selbst  in  die  Mast- 
dannwand als  Folge  des  die  Prostata  komprimierenden  und  gegen 
das  Messer  andrückenden  Zeigefingers  nicht  ganz  ausgeschlossen 
erscheint. 

Pur  den  Pinger  —  und  zwar  auch  für  den  Pinger  eines 
Assistenten  —  im  Rektum  während  der  Bottinischen  Incision 
hat  sich  im  selben  Jahre  wie  Weber  noch  San  es  i')  aus- 
gesprochen; aber  seine  Erfahrung  bezieht  sich  nur  auf  3  Fälle, 
und  von  diesen  hat  er  anscheinend  nur  in  1  Falle  mit  einer 
einzigen  Incision  das  Verfahren  praktisch  angewendet. 


^)  Ich  nehme  jetzt  Abrigens  immer  vier  Ffinftel. 
>)  GazsetU   degli  ospedali  e  delle  diniche.     26.  seit  1898,  No.  116, 
p.  1221. 
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Hingegen  hat  sich  später  meinen  oben  citierten  Aasföhrangeii 
auf  Grund  der  Erfahrungen  an  24  Fällen  Willy  Meyer^)  — 
teilweise  fast  wörtlich  übereinstimmend  —  angeschlossen.  „The 
finger  of  an  assistant  shoold  never  rest  on  the  prostate  during 
the  Operation;  I  consider  this  a  fundamental  mistake^,  schliefst 
er;  zu  deutsch:  »Der  Einger  eines  Assistenten  sollte  niemals 
während  der  Operation  auf  der  Prostata  liegen;  ich  betrachte 
das  als  einen  fundamentalen  Fehler.''  W.  Meyer  spricht  freilich 
nur  von  dem  Finger  eines  Assistenten;  aber  die  Ausführungen, 
die  er  macht,  beweisen,  dafs  sich  sein  Bedenken  genau  ebenso 
gegen  den  eigenen  Finger  des  Operateurs  richtet.  Offenbar  hat 
er  an  diese  Möglichkeit  nur  nicht  gedacht. 

Wie  groEs  die  Erfahrungen  Schlagintweit's  selbst  über  die 
B  Ottini 'sehe  Operation  sind,  ist  mir  nicht  bekannt;  publiziert 
hat  er  meines  Wissens  darüber  bisher  nichts.  Wie  aus  der 
obigen  Zusammenstellung  aber  sich  ergiebt,  ist  im  übrigen  die 
Empfehlung  des  Fingers  im  Rektum  nur  Yon  Operateuren  mit 
ganz  geringer  Erfahrung  —  eigentlich  fast  rein  theoretisch  — 
ausgegangen,  während  gerade  Operateure  mit  gröfserer  Erfahrung 
sich  —  lange  vordem  Schlagintweit'schen  Aufeatze  —  energisch 
dagegen  ausgesprochen  haben.  Von  einer  „bekanntlich''  durch  den 
Zeigefinger  im  Rektum  zu  erzielenden  gröfseren  Sicherheit  der 
Operation  kann  also  jedenfalls  nicht  die  Bede  sein.  Ich  selbst 
möchte,  wie  gesagt,  nach  wie  yor  darin  keine  Verbesserung  der 
Technik,  sondern  im  Gegenteil  ein  Verschlechterung  derselben 
sehen. 

Hervorheben  möchte  ich  für  meine  Person  übrigens  noch 
das  Folgende :  Wenn  ich  wirklich  jemals,  nicht  im  Interesse  der 
Operation,  sondern  etwa  aus  wissenschaftlicher  Wifsbegierde,  den 
Wunsch  hegen  sollte,  die  Operation  mit  dem  Finger  im  Bektum 
auszufuhren,  so  würde  ich  einfach  einem  Assistenten  das  lang- 
same Drehen  des  Bades  übertragen  und  auf  diese  Weise  meine 
rechte  Hand  frei  machen.  Auf  das  gleichmäfsig,  sicher 
und  beliebig  langsam  fungierende  Bad  würde  ich  aber  unter 
keinen  Umständen  zu  Gunsten  einer  mit  dem  Zeigefinger  zu 
dirigierenden  Ziehbewegung,    wie  sie  das    Schlagintweit'sche 


*)  Medical  Record,  April  28.,  1900,  p.  710  u.  711. 
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Instnunent  verlangt,  yerzichten.  Man  vergesse  nicht,  wie  anfser- 
ordentüch  langsam  die  Incission  gemacht  werden  soll!  So  rechne 
ich  auf  1  cm  Schnittlänge  (hin  und  zurück)  1 — IV*  Minute, 
Bottini  auf  Vj  cm  1  Minute,  Viertel^)  gar  —  was  ich  allerdings 
für  zu  langsam  halte  —  auf  1  cm  3  Minuten.  Man  erkennt  sofort 
die  Schwierigkeit,  in  einer  genügenden  Langsamkeit  etwa 
3  Schnitte  von  je  3  oder  3,6  cm  Länge  mit  dem  ziehenden 
Zeigefinger  Schlaginweit's  auszufuhren. 


<)  Allg.  med.  Geniral-Ztg.  1898,  Nr.  68,  p.  837. 


(Bemerkungen  eu  Freuienhergs  Bemerkungen  auf  8.  245—249 

dieses  Heftes.) 


Über 
die  Schwierigkeit,  den  Bottinischen  Incisor 
an  der  gewünschten  Stelle  der  Prostata 

anzusetzen. 

Von 
Dr.  Felix  Schlagintweit,  München -Bad  Brückenao. 

Freudenberg  verspricht  einleitend  meinen  Satz:  „Dies  — 
nämlich  der  Zeigefinger  im  Bektom  an  der  Drüse  während  des 
Schnittes  —  vermindert  bekanntlich  das  Gefühl  der  Unsicherheit 
und  des  im  Üngewissen-Arbeitens  ganz  wesentlich"  auf  seine 
Sichtigkeit  zu  prüfen.  Er  will  aber  dann  über  dies  mein 
Gefühl,  als  eine  subjektive  Sache,  nicht  streiten.  Damit  hat 
die  Prüfung  des  von  mir  wirklich  Gesagten  ein  Ende,  und 
Freudenberg  formuliert  sich  die  Frage  so:  Wird  durch  diese 
Änderung  der  Technik  die  Operation  selbst  sicherer?  Nachdem 
er  mir  so  ganz  willkürlich  einen  Standpunkt  angewiesen  hat,  den 
ich  bei  der  schlichten,  im  Katalogstile  gehaltenen  Vorstellang 
meines  Incisors  gar  nicht  einnehme,  beweist  er  uns,  dafs 
Assistentenfinger  und  das  Entgegendrücken  der  Drüse  an  das 
glühende  Messer  Kunstfehler  sind.  Hiervor  kf^nn  gewifs  gar 
nicht  oft  genug  gewarnt  werden;  dafs  aber  Freudenberg,  ohne 
irgend  etwas  Detailliertes  von  meiner  Operationstechnik  zu  kennen, 
meinen  eigenen  Finger  mit  einem  Assistentenfinger .  vergleicht 
oder  mich  die  Drüse  andrücken  •  läfst  und  mir  so  eine  Ver- 
schlechterung der  Operationstechnik  unterstellt,  dagegen  mofs 
ich  mich  doch  verwahren. 

Ich  drücke  die  Drüse  durchaus  nicht  an,  sondern 
führe   genau   wie  Freudenberg  das  Instrument   ein,   taste  niir 
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der  SchnittläBge  halber  die  Drüse  bei  liegendem  Instrument  ab, 
fähre  dann  aber  womöglich  auch  noch  den  Mittelfinger  ein 
imd  erhalte  mir  so,  ohne  ein  Fingerglied  zu  rühren,  die 
Drüse  in  der  zuletzt  für  den  Schnitt  gewählten  Lage 
zwischen  dem  Schnabel  des  Instrumentes  und  meinen 
Fingerspitzen.  Erst  wenn  Arme,  Hände,  Incisor  und  Prostata 
ein  absolut  unbewegliches,  starres  System  bilden,  wird 
geschnitten.  Wie  bei  solcher  Fixierung,  Stützung  und  Sicherung 
der  Lage  das  Abbiegen  der  glühenden  Eüinge  zu  stände  kommen 
soll,  kann  ich  nicht  begreifen.  Es  wäre  sehr  interessant  zu 
erEfthren,  ob  Freudenberg  selbst  mit  dieser  eben  geschilderten 
Applikation  seiner  eigenen  ruhig  gehaltenen  Finger  schlechte 
Erfahrungen  bei  seinen  99  Operationen  thatsächlich  gemacht  hat. 
Er  giebt  nur  an,  dafs  er  es  aus  wissenschaftlichem  Interesse, 
nicht  zur  Sicherung  der  Operation  mit  seinem  Instrumente  gerade 
so  machen  könnte  wie  ich  mit  dem  meinigen,  indem  er  einem 
Assistenten  die  Messerbewegung  überträgt.  Diesen  Modus  habe 
ich  oft  genug  bei  den  unten  geschilderten  Experimenten  aus- 
probiert und  mich  nur  deshalb  zum  Bau  eines  eigenen  Instru- 
mentes entschlossen,  weil  keines  der  yorhandenen  für  meinen 
besonderen  Zweck  des  langen  und  uny errückten  kombi- 
nierten Festhaltens  der  Drüse  bequem  genug  war.  Ich 
gestehe  femer,  dafs  mir  dies  richtige  Anhacken,  besser  „An- 
setzen**  des  Schnabels  und  das  Festhalten  der  gewollten  Lage 
viel  wichtiger  erscheint  als  die  Frage,  ob  man  durch  Zahn  und 
Trieb,  durch  direkten  Zug  oder  irgend  eine  automatische  Be- 
wegungBYorrichtung  nicht  ebenso  genügend  langsam  und  sicher 
schneiden  kann,  als  durch  die  Schraube,  deren  Vorzüge  niemand 
verkennen  wird.  Heynemann,  der  Fabrikant  meines  Incisors  für 
einfachen  Zug,  stellt  denselben  auf  Wunsch  auch  mit  Zahn  und 
Trieb  her. 

Wie  sehr  man  berechtigt,  ja  verpflichtet  ist,  bei  dem  „alten 
typischen'*,  so  oft  erprobten  Verfahren  ein  „Gefühl  der  Unsicher- 
heit^ zu  haben,  und  die  kleinsten  Hilfismittel  zur  Verbesserung 
der  Sicherheit  auszunützen,  beweisen  die  Einleitungen  Wos- 
sidlos  und  Freudenbergs  selbst  zu  den  Beschreibungen  ihrer 
Incisionscystoskope  (dieses  Centralbl.  1900,  S.  113  und  572)  und 
ganz    besonders    die    ausgezeichnete    Publikation    Youngs    (in 
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Heft  1,  1901  der  Monatsberichte  für  Urologie),  woraus  deutlich 
genug  henrorgeLty  wie  oft  man  bei  dem  bisherigen  Verfahren^ 
bei  nur  einigermassen  ausgesprochenem  Mittellappen,  ohne  es 
zu  merken,  mit  dem  Messer  in  die  rechte  oder  linke  Furche  der 
Y-förmigen  Harnröhre  geraten  sein  mag.  Dafs  solche  zwecklose 
und  gefahrliche  Schnitte,  z.  B.  2  maliges,  3  maliges  Schneiden 
in  dieselbe  natürliche  oder  eben  angelegte  Kerbe,  nicht  nur 
bei  Vorhandensein  eines  Mittellappens,  sondern  auch 
bei  anderen  Kerbungen  und  Wulstungen  der  Drüse  mit 
Leichtigkeit  gemacht  werden  können,  ja  gemacht  werden  müssen, 
dafs  gerade  das  so  typisch  gewordene  Manöver  des 
„wichtigen  festen  Anhackens^  bei  nur  massig  gelappten  Drüsen 
den  Schnabel  besonders  leicht  unmerklich  im  letzten  Moment 
abgleiten  läfst  oder  Verschiebungen  und  Drehungen  der 
zwar  richtig  abgetasteten,  aber  nicht  mehr  mit  dem 
Finger  yom  After  her  fixierten  und  kontrollierten 
Drüse  erst  recht  bewirkt,  ebenso  bewirkt,  wie  das  mir 
Yorgeworfene  Andrücken  in  der  entgegengesetzten 
Bichtung,  kann  ich  an  meinen,  vielleicht  noch  in  diesem  Jahre 
zu  publizierenden,  am  lebenden  Prostatiker  gemachten  nunmehr 
fast  150  Experimenten  über  den  richtigen  Ansatz  des  Incisor- 
schnabels  zeigen.  Seit  drei  Jahren  mache  ich  mit  einem 
Katheter,  der  genau  die  Krümmung,  Dicke  und  Nische  des 
Incisors  hat,  und  durch  den  ein  dünnes  Cystoskop  gesteckt  ist, 
also  mit  einer  Art  Modell  für  ein  Incisionscystoskop,  die  Era- 
kuationen  bei  meinen  Prostatikern,  und  versuche  dabei  das  An- 
hacken der  Drüse  zu  beobachten.  In  einem  vollen  Drittel 
der  Beobachtungen  fand  ich,  um  es  kurz  zu  sagen,  den 
Schnabel  nach  dem  Anhacken  ganz  wo  anders,  als  wo 
ich  ihn  mit  Hilfe  des  Cystoskops  angesetzt  hatte.  Dies 
ist  ein  deutlicher  Beweis,  dafs  oft  selbst  das  vorherige  Gysto- 
skopieren  und  Aufsuchen  der  höchsten  Wulste  vor  der  Operation 
nichts  nützt  (vergl.  über  das  vorher  absolut  nötige  Cystoskopieren 
De  la  Harpe,  Beitr.  z.  Kas.  u.  Techn.  d.  B.  0.  Centralbl.  3, 
dieses  Jaiirgangs).  Denn  die  Lappen  gleiten  gerade  bei  dem 
typischen  festen  Anhacken  unter  dem  Schnabel  durch,  wenn  sie  weich 
sind,  oder  der  Schnabel  dreht  die  ganze  Drüse  zur  Seite,  wenn 
sie  hart  ist  und  nicht  durch  zu  straffes  Bindegewebe  im  Becken 
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eingemauert  wird.  Von  alledem,  was  noch  im  letzten 
Moment  dicht  vor  dem  Schnitt  passieren  kann,  fühlt 
der,  welcher  den  Stützfinger  aus  dem  After  nimmt, 
gar  nichts.  Nur  bei  sehr  grofsen,  sehr  weichen  Drüsen  läfst 
das  Gefühl  im  After  im  Stich.  Und  angesichts  solcher  Möglich- 
keiten soll  der  stützende  Finger  im  After  eine  Verschlechterung 
der  alten  typischen  Technik  bedeuten?  In  Paris,  wo  mir  die 
Korrektur  dieser  Zeilen  zugeht,  finde  ich  an  den  prachtvollen 
Prostatahypertrophie  -  Präparaten  der  pathologisch -ana- 
tomischen Sammlung  des  Höpitals  Necker,  deren  detailliertes 
Stadium  mir  von  Prof.  Guyon  zur  Kritik  meiner  Experi- 
mente in  liberalster  Weise  gestattet  wurde,  meine  Ansichten  in 
jeder  Beziehung  bestätigt. 

Anticipierend  gebe  ich  schon  heute  als  das  wichtigste 
Resultat  meiner  Untersuchungen  folgendes:  Das  feste  An- 
hacken der  Drüse  ist  bei  weichen,  beweglichen  oder 
gelappten  Drüsen  für  die  Sicherheit  der  Schnittloka- 
lisierung und  Erhaltung  der  dazu  nötigen  Drüsen- 
stellung ungeeignet;  denn  man  kann  ebenso  leicht 
durch  Zufall  an  eine  günstige  Stelle  kommen,  als 
Töllig  danebengleiten.  Die  wahre  Schnittlänge  ist 
namentlich  bei  weichen  Drüsen  nach  dem  Anhacken 
nicht  einzuhalten.  Das  Ideal  der  Operationstechnik, 
welche  nicht  in  einem  Aderlafs  der  kongestionierten 
Drüse  bestehen  soll,  wäre,  das  Messer  dicht  an  die 
höchsten  Stellen  der  am  meisten  yorspringenden  Wulste 
ohne  Eindrücken  des  Schnabels  in  die  Drüsensubstanz 
heranzubringen  und  dann  bei  festgehaltenem  Schnabel- 
teil und  Yom  After  her  fixierter  Drüse  zu  schneiden. 
Dies  liefse  sich  erreichen,  wenn  wir  den  Moment  fühlen 
oder  die  Stelle  sehep  könnten,  wo  der  Incisorschnabel 
eben  einen  (auch  ganz  weichen)  Drüsenteil  berührt.  — 
Ich  habe  bereits  ein  Tastinstrument  konstruiert,  welches  die 
Erhebungen  tmd  Vertiefungen  des  Orificium  intemum  nach  Art 
einer  Pulskurre  automatisch-graphisch  aufzeichnet;  ich  glaube 
Tersprechen  zu  können,  dafs  ich  noch  vor  Jahresfrist  einen  nicht 
dickeren  und  ganz  wie  sonst  gekrümmten  Incisorschnabel  fertig 
habe,  bei    dem   etwa  da,  wo  die  Nische   an  der  Spitze   endigt, 
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die  leiseste  Berühnmg  mit  der  Drüse  dem  Operateur  signalisiert 
wird,  am  einfachsten  wohl  durch  Öfhen  oder  unterbrechen  des 
Wasserkühlungsstroms.  Das  nämliche  Instrument  wird  zugleich 
ein  Incisionscystoskop  sein  ohne  dicker  zu  werden  wie  ein 
gewöhnlicher  Incisor.  Dies  wird  dadurch  erreicht,  dafs 
die  Wasserleitung  mit  dem  optischen  Teile  auswechselbar  ist. 
Wir  besitzen  bereits  2  Incisionscystoskope,  das  von  Wossidlo, 
welcher  der  Erfinder  dieses  Instrumententjps  ist,  und  das  toh 
Bierhoff-Freudenberg.  Beide  Instrumente  sind  jedoch  zu 
dick,  um  allgemein  angewendet  zu  werden.  —  Femer  werden 
wir  zur  direkten  Betrachtung  des  Orificiums  inter- 
num  Yon  hinten  in  der  Richtung  der  ürethralaze  ein 
Cystoskop  bringen,  welches  mit  2  hieftbr  besonders  gestellten 
Prismen  yersehen  ist.  Auf  diese  Weise  wird  es  möglich  sein, 
die  Orificiumperipherie  genau  da  einzuschneiden,  wo  man  es  für 
richtig  erkannt  hat. 

Man  wird  vielleicht  nach  diesen  Ausführungen  yerstehen, 
dafs  ich  mich  nur  einmal  zu  einer  Operation  mit  der  bisher 
üblichen  Technik  entschlief sen  konnte.  Dieselbe  hatte  trotz  der 
günstigsten  äufseren  Verhältnisse,  ohne  Cystitis,  absolut  klarem 
Bes. -Urin  (200  ccm),  bei  sehr  grofser,  fest  im  Becken  sitzender 
Drüse  mit  geringem  breitwulstigem  Mittellappen  keinen  Dauer- 
erfolg, da  ich,  wie  sich  nach  drei  Monaten  bei  einer  cysto- 
skoplsch  experimentellen  Nachprüfung  zeigte,  an  den  zwei  sehr 
weichen  und  grossen  Seitenlappen  beim  Anhacken  nach  hinten 
unten  abgeglitten  war.  Ich  konnte  mir  auch  demonstrieren,  dafs 
ich  dies  durch  starkes  Senken  des  Griffes  unter  die  Horizontale 
vor  dem  Anhacken  zum  Lateralschnitt  hätte  yermeiden  können. 

Die  oft  rätselhaften  Mifserfolge  der  Operation  führe  ich 
zum  gröfsten  Teile  auf  solche  bisher  unkontrollierbare  Mangel 
der  Technik  zurück,  die  trotzdem  erzielten,  nicht  nur  der  Zahl 
nach  stattlichen,  Erfolge  B ottin is,  Freudenbergs  und  anderer 
beweisen  mir  umsomehr  die  Vortrefflichkeit  des  Principes  der 
Operation. 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomallen. 

Phlozidsizi-  und  Methylenblauprobe.  Von  Eapsammer. 
(Wiener  Uin.  Wochenschr.  1901,  Kr.  10.) 

K.  berichtete  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Ärzte  über  folgenden 
Tenach:  Er  injicierte  einer  an  linksseitiger  Pyonephrose  leidenden  Patientin 
0,02  einer  wässerigen  Methylenblaolösung  intramnskol&r  und  0,02  einer 
wteerigen  PhloridzinlOsung  subkutan.  Der  Urin  der  linken  Niere  wurde 
darch  Uretererkatheterismus  gewonnen,  während  der  Harn  der  rechten 
Xiere  dai-ch  einen  in  die  Blase  gebrachten  dflnnen  Nelaton  aufgefangen 
wurde.  Alle  ^/^  Stunden  wurden  die  Urinproben  untersucht  Während 
sich  der  Phloridzindiabetes  schon  nach  ^1^  Stunden  einstellte,  begann  die 
Methylenblauausschoidnng  erst  nach  '/4  Stunden.  Beide  Reaktionen  dauerten 
etwas  über  8  Stunden.  Der  Harn  der  rechten  Niere  enthielt  Zucker  bis  zu 
1,1  ®/o  und  zeigte  deutliche  Methylenblauansscheiduog,  während  linkerseits 
Zacker  nur  in  Spuren  und  Methylenblau  gar  nicht  nachweisbar  war. 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  betont  v.  Frisch,  dafs  das  Wichtige 
in  dem  Versuche  der  Ausfall  der  Znckerprobe  sei,  doch  sei  es  immerhin 
bemerkenswert,  dafs  Methylenblau-  und  Phloridzioprobe  in  gleichem  Sinne 
snsgefsllen  sind. 

Schwarz  ist  der  Ansicht,  dafs  die  kryoskopische  Methode  den  Vorzug 
verdiene.  von  Hofmann-Wien. 

Slixnination  du  bleu  de  xnöthyldne.  Von  Achard  et  Clerc. 
(Le  Progrte  MM.  1900,  Nr.  14.) 

Wird  Methylenblau  täglich  gegeben,  dann  wird  es  bei  kranken  Nieren 
in  derselben  Menge  ausgeschieden  wie  bei  gesunden,  jedoch  erst  dann,  wenn 
der  Oiganismns  mit  Methylenblau  gesättigt  ist;  vorher  bestehen  deutliche 
Unterschiede.  Ein  Unterschied  macht  sich  auch  wieder  bemerkbar,  wenn 
man  mit  der  Methylenblandarreichung  aussetzt.  Bei  gesunden  Nieren  ist  der 
Farbstoff  in  kurzer  Zeit  ausgeschieden,  während  bei  kranken  Nieren  die 
Ausscheidung  lange  Zeit  anhält  Dreysel -Leipzig. 

Über  Methyl^iolett  als  Beagezis  auf  GaUenfarbstoff.  Von 
Keermann.    (Hospitals  Tidende  1000,  Nr.  21.) 

Bei  Vorhandensein  von  Galleo farbstoff  im  Urin  erhält  man  durch  Zu- 
tttz  einiger  Knbikcentimeter  einer  wässrigen  Methylviolettlösung  (1 :  200)  eine 
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kirschrote  Färbung.  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich,  sehr  bequem  anzuwenden 
und  wird  durch  die  Reaktion  des  Harnes  oder  Anwesenheit  von  Eiweifs,  Zucker, 
Kreatinin,  Aceton,  Indican  nicht  beeinflufst.  Urobilin  giebt  dieselbe  Reak- 
tion, nicht  aber  Salol  und  die  übrigen  Salicylprftparate. 

Dreysel-Leipsig. 

Über  die  Diazo-Beaktion  im  Harn  der  Phthisiker.  Ton 
Shigetara  Asada-Tokyo.    (Inaug.  Diss.  1900,  Verlag  Rothacker.) 

Bhrlich  fand  im  An&ng  der  Achtziger  Jahre,  da£s  der  Harn  bei 
Typhus  abdominalis  und  in  gewissen  Fällen  von  Phthise  eine  eigentümliche 
chemische  Reaktion  zeige,  dafs  man  von  der  Anwesenheit  dieser  Heaktioa 
auf  die  Prognose  schliesen  kOnne.  Es  ist  dies  die  Diazo-Reaktion.  Alle 
todlich  verlaufenden  F&lle  zeigen  positive  Reaktion,  und  zwar  nimmt  die- 
selbe gegen  das  Ende  zu.  Starke  Reaktion  giebt  immer  eine  schlechte 
Prognose. 

Verf.  hat  an  der  Hand  von  88  Fällen  Untersuchungen  über  die  Diaio- 
Reaktion  angestellt.  Letztere  wird  folgendermafsen  ausgeführt  In  eine  zu 
diesem  Zwecke  signierte  Eprouvette  kommt  zu  unterst  Natriumnitrosam 
bis  zum  Theilstrich  N,  dann  bis  zur  Marke  S  Sulfanilsäure  und  Salzsäure, 
dann  bis  zur  Marke  U  Urin,  der  mit  allen  Reagentien  gemischt  wird.  Zam 
Schluss  noch  bis  zur  Marke  A  Ammoniak.  Wenn  die  Mischung  von  Harn 
und  Reagentien  einen  intensiv  roten  Schüttelschaum  giebt,  so  ist  die  Reaktion 
positiv.  Feder  er-TeplitE. 

La  diazo-röacüond'Ehrlioh.  Von  E.  Zünz.  (Bulletin  de  TAcsd. 
royale  de  Med.  1900,  No.  8.) 

Z.  verbreitet  sich  zunächst  über  die  von  Ehrlich  gegebenen  Vo^ 
Schriften  bezüglich  der  Ausfährung  der  Diazoreaktion.  Z.  hat  den  Urin 
zahlreicher  Kranken  auf  diese  Reaktion  hin  untersucht  Bei  26  Typhös- 
kranken  trat  die  Reaktion  nur  bei  dreien  nicht  ein.  Bei  Tuberkulose  wu 
ein  positives  Resultat  immer  das  Zeichen  einer  ungünstigen  Prognose.  Unter 
28  Fällen,  die  sich  im  letzten  Stadium  der  Phthise  befanden,  gab  der  Urin 
18  mal  die  Reaktion,  10  mal  nicht;  von  ersteren  starben  10  innerhalb  dreier 
Monate,  währed  von  letzteren  in  dieser  Zeit  nur  zwei  starben.  Nach  An- 
sicht Z.s  hat  die  Diazoreaktion  nur  Wert  bei  l^iberkulose,  und  zwar  hier 
in  prognostischer  Beziehung  und  beim  Typhus;  sie  erscheint  bei  diesem 
in  den  ersten  Tagen,  erlaubt  also  eine  Frühdiagnose. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  den  Nachweis  von  Bilirubin  im  Harne  mittelst  der 
Ehrlichsohen  Diazoreaktion.  Von  E.  P  r  o  s  c  h  e  r.  (C.  f.  inn.  Med. 
1901,  S.  169.) 

10  ccm  Urin  werden  mit  Ammonsulfat  gesättigt,  der  Niederschlag,  ab- 
filtriert,  wird  noch  feucht  mit  96proz.  Alkohol  ausgezogen,  der  alkoh.  Aus- 
zug mit  HCl  stark  angesäuert  und  mit  Diazolösung  versetzt.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Bilirubin  wird  die  Flüssigkeit  sch<Vn  blau  und  zeigt  bei  Zu- 
satz von  Kalilauge  einen  prächtigen  grün-rot-blauen  Farbenring.  Zum 
Nachweis  von  Bilirubin  im  Serum  wird  SerumeiweisB  mit  Alkohol  auBge* 
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ftllt  nnd  sonst  wie  oben  verfahren.    Man  vermag   mit  dieser  Methode  im 
normalen  Urin  noch  1:60000  Bilimbin  nachzuweisen. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Bemerkim^ii  zur  prognostiBolieii  Bedeatung  der 
Diasoreaktioii  TuberktilÖBer.  Von  P.  E.  Becker.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1900,  Kr.  85.) 

Nach  den  Untersuchungen  B.b  ist  das  Auftreten  der  Diasoreaktion  bei 
Fbthisikem  nicht  immer  das  Zeichen  einer  schlechten  Prognose.  Man  ist 
also  nicht  berechtigt,  Phthisiker  mit  positiver  Reaktion  unter  allen  Umstftnden 
von  der  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  auszuschliefsen« 

D  r  e  y  8  e  1  -Leipzig. 

2>e  remploi  du  sosojodol  ponr  la  reoJierolLe  des  albxunines 
üxinaireB.  Von  Dr.  G.  Gu^rin.    (Revue  m6d.,  Mai  1899.) 

Das  Sozojodol  in  lOproz.  L<Vsung  ist  nach  den  Untersuchungen  des 
Verf.  ein  sehr  feines  Reagens  auf  BiweiTiBkörper  im  Urin. 

Etwa  100  ccm  filtrierten  Urins  werden  in  ein  Reagensglas  geftillt  und 
10  bis  15  Tropfen  des  Reagens  zugesetzt.  Es  bildet  sich  bei  Gegenwart 
TOD  Eiwcifs  je  nach  der  Menge  ein  weilslich  flockiger  bis  dick  milchiger 
Niederschlag. 

Uran-  und  Harns&ure  geben  mit  Sozojodol  keine  Reaktion.  Albumosen, 
Peptone  und  die  meisten  Alkaloide  werden  durch  Sozojodol  gefällt,  jedoch 
löst  sich  dieser  Niederschlag  in  der  W&rme  wieder  auf.  Umgekehrt  geben 
die  Nucl^oalbumine  in  der  Kälte  nur  eine  leichte  Trabuug,  fallen  jedoch 
beim  Kochen  vollständig  aus. 

Das  Reagens  mufs,  da  es  nicht  lichtbeständig  ist,  in  dunkler  Flasche 
aufbewahrt  werden.  Koen  ig -Wiesbaden. 

BelatioziB  physiologiques  des  albmniniizieB  interznittentes. 
Ton  C  harr  in.  (Acad.  des  sciences  1900,  24.  Dez.  Nach  La  Presse  möd. 
1901,  S.  9.) 

Bei  2  Nephritikern  beobachtete  0  h.  nachts  sehr  geringe  Eiweifsmenge, 
die  langsam  bis  Mittag  stieg,  um  plötzlich  nach  dem  Abendessen  hoch  an- 
zusteigen um  von  da  an  langsam  wieder  zu  sinken. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  Varioufl  Hixigf  Froduoed  in  Hellers  Nitric  Aoid  Test 
for  AlbtiznilL  Von  M.  H.  FuTsell  (Univers.  Med.  Magazine  1900, 
8.  721.) 

Mit  Rficksicht  darauf,  dafs  in  fast  aUen  Lehrbüchern  über  die  H  eller - 
sehe  Eiweifsprobe  mit  konz.  Salpetersäure  ungenaue  Angaben  vorliegen,  hat 
F.  ürine  von  12  Patienten  teils  mit,  teüa  ohne  Eiweifs  genauer  geprüft. 
Danach  ktonen  folgende  8  Ringe  nach  Zusatz  der  HNO3  auftreten:  1.  ein 
Farbstoffiring  bei  allen  Urinen,  besonders  bei  konzentrierten,  sehr  farbstoff- 
reichen, und  nach  Genufs  von  Theerpräparaten  wie  Said,  oder  nach  Ein- 
nehmen von  Jodkalinm.  Dieser  bildet  sich  an  der  Bernhrungsstelle  zwischen 
Urin  und  Säure  .  und  ist  meist  dunkelbraun.  2«  Beim  Vorbandensein  von 
Eiweifs,  ein  opakweifSser  Ring  von  Albumen,  auch  an  der  Berührungsfläche 
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Ewüchen  S&ure  nnd  Urin,  aber  immer  oberhalb  des  Farbttoffringes. 
8.  Ein  dünner  weifser  Ring  aas  Uraten,  der  im  Urin  selbst  ^l^^l  cm  Aber 
dem  Albnmenring  liegt  nnd  leicht  durch  Kochen  verschwindet. 

R.  Eaufmann-Frankfnrt  a.  M. 
Kleine    Beiträge    stur  Methodik  der  Hamnntersnohimg. 
Von  J olles.    (Wiener  med.  Wochenschr.  Kr.  9,  1901.) 

1.  Über  die  quantitative  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harne. 

J.  glaubt  dieP  fl  fl  g  e  r  sehe  Methode  der  Harnstoftbestimmnng,  bei  welcher 
die  störenden  Substanzen  durch  salss&urehaltige  Phosphorwolframsäure  ans- 
geftllt  werden,  ohne  Schädigung  der  Verl&fslichkeit  dadurch  beschleunigen 
^u  können,  dafs  er  1.  die  Flüssigkeit  ^/^  Stunde  lang  auf  dem  Wasserbsde 
erwftrmt,  worauf  sie  blofs  durch  4  Stunden  statt  durch  24  Stunden  zu  stehen 
braucht,  und  2.  statt  der  Kjeldahl sehen  Stickstoffbestimmung  das  Azoto- 
meter  anwendet. 

2.  Ober  den  Nachweis  von  Albumin  im  Harne. 

J.  empfiehlt  den  Kochsalzgehalt  des  Spie  gl  er  sehen  Reagens  etwas  zn 
erhohen,  da  dasselbe  in  allerdings  vereinzelten  F&Ilen,  bei  sehr  salzarmen 
Hamen,  negative  Resultate  liefern  kann.  von  Hof  mann -Wien. 

Über  den  Nachweis  von  Indikan  in  jodhaltigen  Hamen. 
Von  A.  Kühn.  (Ans  der  Rostocker  medizinischen  Klinik.)  Mfinchener 
medizinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  2. 

Die  sicherste  und  bequemste  Methode  des  Indikannachweises  im  Harn 
ist  die  Probe  von  Obermayer,  weil  hier  nicitt  so  leicht  wie  bei  der 
J  äffe  sehen  Probe  durch  Überschufs  des  Reagens  die  Reaktion  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  kann.  Die  hiermit  angestellten  Versuche  er- 
gaben in  normalen  Grenzen  sich  haltenden  Indikangehalt  bei  den  meisten 
Urinen,  besonders  auch  bei  chronischer,  fortgeschrittener  Darmtuberiralose 
und  Diabetes  mellitus.  Der  st&rkste  Indikangehalt  fand  sich  analog  den 
bekannten  Thatsachen  bei  Darmstenose  und  Magenkarzinom.  In  15  Fillen 
von  in  den  verschiedensten  Stadien  befindlichen  Typhen  wurde  nur  selten 
Indikanvermehmng  gefunden.  Letztere  deutet  sicher  dann  nur  auf  infolge 
Darmträgheit  oder  -lähmnng  erhöhte  F&ulnis  des  Darminhaltes  hin,  und 
ist  oft  mit  dem  Metcorismns  in  Beziehung  zu  bringen,  ohne  dals  es  nOtig 
wäre,  eine  besondere  Bakterieneinwirkung  anzunehmen. 

Bei  Anwesenheit  von  Jod  werden  beide  Indikanproben  gestört  Je 
nach  dem  Jodgehalt  kommt  es  zur  Rot-  oder  Violettf&rbung ;  die  Jaf fe- 
sche Methode  zeigt  leichter  Störungen  als  die  Obermay ersehe.  Bei 
einem  Verhältnis  von  jodhaltigem  zu  indikanhaltigem  Urin  «»1:60  zeigt 
Jaffö  noch  Jodgehalt  an,  während  bei  Obermayer  der  Jodgehalt  for 
eine  Störung  der  Indikanreaktion  bereits  zu  klein  ist.  Das  Obermay  er- 
sehe Reagens  hat  als  Indikanreagens  also  auch  bei  jodhaltigen  Hamen  den 
Vorzug  vor  dem  Jaf fischen  Reagens.  Gegenüber  geringen  Jodmengen 
zeigten  sich  beide  Methoden  gleich  brauchbar  wie  die  Stärkekleistermethode. 
Jod  im  Verhältnis  von  1:100000  ist  noch  leicht  nacliweisbar.  Daraus  ergiebt 
sich,   dafs   schon   ein   ganz  geringer  Jodgelialt  die   Reaktion   empfindlich 
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ftönn  mulli.    Thats&ehlich  ergaben  indikanhaltige  Harne,  welche  1:100000 
Jod  beealsen,  negative  Indikanreaktionen. 

Brom  ttOrt  dagegen,  wie  die  Versuche  zeigten,  die  Indikanreaktionen 
gar  nicht  Jod  tritt  im  Harn  sehr  rasch  (schon  nach  20  Min.)  bei  Jodkali- 
gebrsnch  im  Harne  anf,  langsamer  (nach  2  Std.)  nach  dem  Gkbranoh  von 
Jedipin  und  Jodoform.  Dagegen  erfolgt  die  Ausscheidimg  sehr  langsam 
(innerhalb  2  Tagen.)  Jaffö  ist  hier  das  empfindlichste  Reagens;  es  weist 
früher  und  l&nger  Jod  im  Harn  nach  als  die  beiden  anderen  riemlich  gleich- 
wertigen Methoden. 

Die  Störung  der  Indikanreaktion  durch  Jodgehalt  des  Harnes  l&fst  sich 
bekannüich  durch  Anwendung  von  Katriumthiosulfat,  welches  das  Jod  in 
farbloses  Natrium-Jod  umwandelt,  paralysieren.  Verl  konnte  nun  feststellen, 
dalli  bereits  ein  Tropfen  einer  lOproz.  Natrinmthio8ulfatl0sung( —  0,005)  genügt, 
um  bei  einem  Jod  im  Yerh&ltnii  von  1:1000  enthaltenden  Indikanham 
(neos)  das  Jod  au  binden.  Diese  Menge  Natriumthiosnlfat  dfirfte  für  die 
grO&te  Anzahl  der  praktisch  vorkommenden  Fftlle  genügen. 

von  Notthafft-München. 

Vaxiations  horaixes  de  Texorötion  urinaire  ohez  lliomzne 
nozmaL  Von  Balthazard.  (Soc.  de  biol.  1901,  2.  Febr.  Nach  La 
Presse  möd.  1901,  S.  64.) 

Das  Masdmum  der  innerhalb  einer  Stunde  entleerten  ürinmenge  findet 
man  3—4  Stunden  nach  jeder  Hauptmahlzeit,  dann  ist  auch  die  Harnstofif- 
menge  maximal  (bis  2,57  gr).  Die  Toxizit&t  des  Harns  ist  am  geringsten 
nachts,  w&chst  allm&hlich  nach  dem  Aufstehen,  erreicht  ihr  Maximum  nach 
dem  Mittagsessen,  um  dann  wieder  herabzugehen.  Die  N-Gleichung  d.  h. 
K-Hamstoff  dividiert  durch  Gesamt-N  ist  gleich  0,85. 

R  Kaufmann-Fronkfurt  a.  M. 

L*influeiusa  doli'  ablazione  della  xnilza  stilla  tossioitä  e 
qiumtitib  dell  orina,  still  indioano  e  itil  peso  del  ooxpo.  Von  A. 
Marcantonio.    (Clin.  med.  ital.  1901,  Nr.  2.) 

M  hat  Versuche  bei  Hunden  mit  Milzexsthrpationen  gemacht.  Er  fand, 
dals  die  Tiere  anüanp  an  Körpergewicht  etwas  ab-,  dann  aber  zunahmen, 
und  zwar  erfolgte  diese  Zunahme  durch  Fettablagerung.  Aufserdem  trat 
eine  Vermehrung  der  Urinmenge  fast  um  das  Doppelte  ein,  auch  der  Indi- 
kangehalt  nahm  zu,  die  Toxicit&t  des  Harnes  nahm  dagegen  ab.  M.  nimmt 
ao,  dafii  in  der  Milz  toxische  Substanzen  gebildet  würden,  die  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Bei  einem  Hunde  liefs  sich  aufserdem  noch 
eine  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  und  Farbenveränderungen  im  Rücken- 
mark konstatieren.  Dreysel -Leipzig. 

L'ezorötion  urinaire  ohez  les  neurasthöiiiques.  Von  de 
Flenry.  Aoidit6  nxinaire  et  aoide  phoiphorique.  Von  Weber. 
(Soc  de  th6rap.  14.  u.  28.  Nov.,  12.  u.  26.  Dez.  1900.  Nach  La  Fresse 
med.  1900,  &  168  u.  184;  1901,  S.  8  u.  4.) 

Der  EinfluCs  funktioneller  Neurosen  auf  die  Urinsekretion  rief  eine 
sehr  lebhafte  Diskussion  in  der  Soc.  de  Th^rapeutique  hervor.     Nach  de 
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Flenrys  Beobachtnngen  zeigt  der  Urin  von  Nearasthenikem  konstant  fol- 
gende hochgradige  Veränderungen:  Verminderong  der  Gesamtmenge  und 
infolgedessen  ErhOhnng  der  Dichtigkeit:  relative  Vermehmng  der  Hams&nrei 
der  Erdphosphate  nnd  der  Chloride;  Vermtndening  des  Hamstofies,  der 
Alkaliphosphate;  also  anch  eine  Herabseteung  der  Ozydationsroigftnge  im 
Organismus.  Zur  Beseitigung  dieser  Störungen  empfiehlt  er  reichlichen 
Milchgenufs  mit  alkalischen  Wässern  (Yichy,  Evian  etc.).  Zur  Erhöhung 
der  Oxydation  dienen  salinische  Wässer  in  mäfsigen  Dosen  und  kurzdanemde 
Bäder.  Der  Urin  von  Neurasthenikern  ist  zwar  nachts  anscheinend  hypoacid 
und  tagsüber  hyperacid,  doch  bilden  diese  schwankenden  AciditätsTerhält- 
nisse  keine  Kontraindikation  zur  Darreichung  von  Alkalien.  Gouture 
empfiehlt  gegen  Phosphaturie  nenrOsen  Ursprungs  Phosphorsäure.  Li n ossier 
giebt  zu,  dafs  der  Urin  von  Neurasthenikem  groüse  Veränderungen  zeigt, 
diese  sind  aber  zu  variabel,  um  eine  bestimmte  Formel  f&r  sie  aufiBtellen  za 
können.  Mathieu  empfiehlt  die  P-Säure  in  EiweifslOsungen  zu  geben 
Übrigens  ist  nach  seinen  Beobachtungen  zur  Beurteilung  des  Säuregehaltes 
die  gesamte  24  ständige  Urinmenge  mafsgebend,  während  die  Untersuchong 
des  Urins  zu  bestimmten  Tageszeiten  leicht  zu  Trugschlfiasen  verleitet 
Weber  berichtet  Aber  einen  61jährigen  Patienten,  der  seit  18  Jahren  an 
Nierenkoliken  litt  Diese  waren,  wie  die  Operation  ergab,  durch  ein  mäch- 
tiges periureterales  Blbrolipom  hervoigemfen.  Nach  Entfernung  desselben 
traten  schwere  nervOse  Störungen  mit  Phosphaturie  ein,  die  indes  auf  mehr- 
malige Darreichung  von  P-Säure  definitiv  verschwanden.  Gautru  betont, 
dafs  jede  echte  Neurasthenie  stets  mit  einer  Hypacidität  des  Urins  verbunden 
ist  und  dafs  diese  durch  Add.  phosphor.  sofort  beseitigt  wird,  dafs  femer 
bei  £a8t  jeder  Neurasthenie  gastrischen  Ursprungs  eine  Hyperacidität  des 
Urins  besteht  und  dafs  auch  diese  durch  Phosphorsäure,  mit  welcher  man 
aber  noch  eine  strenge  Diät  verbinden  mufs,  geheilt  wird. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Phosphaturie  terretLse  d'origine  dyspeptique.  Von  Hob  in. 
(Acad.  de  M6d.  4.  Dez.  1900.    La  Presse  m6d.  1900,  S.  192.) 

Bei  43  Patienten  mit  Phosphaturie  fand  R.  aufser  den  bekannten  nenr- 
asthenischen  und  anämischen  Beschwerden,  wie  Herzklopfen,  stenokardiscben 
Anfällen  etc.,  leichte  YergrOfserung  der  Leber,  Koprostase  und  eine  bestimmte 
Form  von  Dyspepsie,  bestehend  in  häufigem  sauren  Aufrtofsen,  besonders 
nachts,  nnd  einer  Dilatatio  ventriculi,  bedingt  durch  einen  Pylorospasmas. 
Es  besteht  ferner  eine  Hyperacidität,  bedingt  durch  HCl  und  mangelhafte 
Verdauung  der  Kohlehydrate.  Im  Urin  ist  die  Gesamtstickstofimenge 
vermehrt,  dagegen  die  Gesamtphosphorsäuremenge  vermindert.  Man  mufs,  um 
ein  richtiges  Bild  zu  gewinnen,  die  Phosphorsäuremenge  auf  das  Gesamt- 
kOrpergewicht  beziehen.  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  pro  kg  Mensch 
0,085  P-säure  ausgeschieden.  Während  unter  normalen  Verhältnissen  ÜbVo 
Phosphorsäure  an  Erdalkalien  und  75%  an  die  anderen  Alkalien  gebunden 
ist,  ist  bei  der  Phosphaturie  Sb^JQ  der  P-säure  an  erstere  gebunden,  die 
Ca-    und   Mg-menge   ist  um   Vs    erhöht.      Dagegen   ist   die    Gesamt- 
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phosphoraäaremenge  herabgesetzti  Bodafs  thats&chlich  die 
Phosphaturie  besser  als  Hypophosphaturie  bezeichnet  würde. 
Bei  80%  findet  man  im  Urin  anfserdem  noch  Lenkocyten,  offenbar  bedingt 
durch  Reiz  der  P-Salze.  Anfser  Oystitis  ist  sogar  Pyelitis  von  R.  bei  Phos- 
pbatorie  beobachtet  worden,  die  man  also  indirekt  als  dorch  die  Dyspepsie 
bedingt  ansehen  muls.  Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  die  Phosphaturie, 
die  Dyspepsie,  die  Anftmie  und  eventuelle  Sohmerzannüle.  In  den  ersten 
14  Tagen  absolute  Milchdiät,  dann  gemischte  Kost,  später,  wenn  die  Phos- 
phaturie sich  bessert,  giebt  man  sehr  P-reiche  Nahrung.  Später  Arsenik, 
nm  die  Ausscheidung  von  Phosphorsäure  zu  mindern.  Von  Medikamenten 
talser  Ei^en  (gegen  Anämie),  die  Coutaretsche  Mixtur,  die  Schwefel-  und 
Salpetersäure  in  Alkohol  enthält;  ferner  gegen  Schmcnanfälle  Brompräparate 
oder  Opium-  und  Belladonnasuppositorien ,  von  Mineralwässern  die  von 
Cauterets,  Biairitz,  Plombiöres  etc.  EL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Experimentelle  IJntersncliiingen  über  die  Wirkung  des 
Sacharin.  Von  Bornstein.  (Ztscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  40,  H.  8.  4. 
S.  208-223. 

B.,  welcher  sich  bereits  früher  mit  der  Sacharin-Frage  beschäftigt  hatte, 
machte  im  Zuntz  scheu  Laboratorium  weitere  StofiFwechselversuche  fiber  die 
AiuDutzung  der  Nahrung  bei  Zusatz  von  Sacharin.  Er  kam  zu  dem  Er- 
gebnis, dafs  das  Sacharin  die  Menge  des  im  Kot  unverbraucht  abgehenden 
Stickstoffes  und  Fettes  vermehrt,  dafs  es  also  durch  Herabsetzung  der  Aus- 
natznng  von  Eiweila  und  Fett  die  Ernährung  schädigt.  Da  das  Sacharin 
femer  zuweilen  Dyspepsieen  und  Diarrhoeen  hervorruft,  während  es  auf  der 
imderen  Seite  bei  GHlhrungen  im  Bereich  des  Gaatrointestinaltractus  eine  anti- 
fermentative  Wirkung  entfaltet,  so  kann  es  zum  Ersatz  des  Zuckers  nicht 
in  den  Händen  des  Laien,  sondern  nur  bei  Diabetes  und  Enteritis  auf  ärzt- 
liche Verordnung   hin   zur  Anwendung  gelangen. 

Goldberg-  KOln-Wildungen. 

Clinical  aspects  of  gout.  Von  B.  Robinson.  (Med.  Bec.  1900, 
10.  Nov.) 

Gicht  und  Bheumatismus  können  klinisch  sehr  verschiedene  Bilder 
darstellen;  sie  können  in  Prostata,  Uterus,  Ovarien  und  im  Darmkanal 
Veränderungen  hervorbringen  und  dadurch  eine  Diagnose  sehr  erschweren. 
Jungst  ist  die  Theorie  angestellt  worden,  dafs  manche  Fälle  von  Appen- 
dicitis  giehtischen  oder  rheumatischen  Ursprungs  seien.  Die  recidiviercnden 
Fälle  von  Appendicitis  bei  Erwachsenen  sind  in  dieser  Beziehung  besonders 
verdächtig;  sie  sollten  jedenfalls  für  längere  Zeit  einer  antirheumatischen 
Behandlung  unterworfen  werden,  ehe  zur  Operation  geschritten  wird.  Frei- 
lich ist  eine  Differentialdiagnose  bei  solchen  Fällen  sehr  schwierig. 

Dreysel-Leipzig. 

The  differential  diagnosis  of  gout,  rhemnatism  and  rheu- 
matoid arthxitifl.    Von  A.  P.  Luff:    (Edinb.  Med.  Jonrn.  1900,  Bd.  L) 
Von  differentialdiagnostischen  Momenten  zwischen  Gicht,  Gelenkrheuma- 
tismus und  Arthritis  deformans  führt  L.  folgende  an:  Gelenkrheumatismus 
CantnlbUtt  f.  Han-  n.  S«xii«lorgane  XIL  19 
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wird  durch  Salicyb&ure  beeinflafst,  Knorpel-  und  Enochenverftnderangea 
kommen  hierbei  nicht  vor;  die  Gelenke  werden  sprangweise  be&UoD,  zn 
gleicher  Zeit  bestehen  Muskelschmerzen.  Arthritis  deformans  kommt  h&nfiger 
bei  Frauen,  GKcht  h&ufiger  bei  M&nnem  vor,  letztere  aulserdem  vornehmlich 
bei  Wohlhabenden.  Gicht  beginnt  akut  mit  Schwellung  und  Rötung,  ge- 
wöhnlich an  einem  Zehengelenke,  Arthritis  deformans  beginnt  schleichend, 
meut  an  einem  Daumengelenke.  Das  Temporomazillargelenk  ist  bei 
Arthritis  deformans  h&ufig,  bei  Gicht  nie  ergriffen.  Rheumatismus  pr&dis- 
poniert  zu  Arthritu  deformans,  Gicht  kann  eine  Komplikation  der  letzteren 
darstellen.    L.  glaubt,  da£s  die  Arthritis  deformans  infektiöser  Natur  sei. 

Dreysel-Leipzig. 

XTrotropin  als  HamdesixifLoenz  bei  Typhus.  Von  Horton- 
Smith.    (British  Med.  Journ.  1900,  Nr.  2049.) 

Bei  46  Fftllen  von  Typhus  konnte  Verf.  17  mal,  d.  h.  in  88Proz.  fiazillen 
im  Urin  nachweisen.  Das  beste  Mittel  gegen  diese  durch  Typhusbazillen 
erzeugte  Cystitis  ist  das  ürotropin.  Bei  Gebrauch  dieses  Medikamentes  tritt 
innerhalb  24  Stunden  mit  Sicherheit  eine  Klärung  des  ürines  ein.  Meist  genfigen 
4  gr  zur  Heilung;  es  empfiehlt  sich  jedoch,  das  Medikament  eine  Woche 
hindurch  zu  geben.  Verf.  schlägt  vor,  Ürotropin  bei  jedem  Falle  von  Typbai 
anzuwenden,  also  unter  Umständen  auch  als  Prophylacticum,  und  zwar  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  und  während  der  ersten  8  Wochen  der 
Rekonvalescenz;  die  TagesdociB  soll  2  gr  betragen.        Dreysel -Leipzig. 

Baktezitirie  bei  Typhus  und  ihre  praktisohe  Bedeutung. 
Von  F.  Neufeld.     (Deutsche  med.  Wochenschrift  1900,  Nr.  61.) 

In  3  von  12  vom  Ver£  beobachteten  Fällen  von  Typhus  abdom.  ent- 
stand Bakteriurie,  bedingt  durch  Typhusbazillen,  mit  bis  zu  ca.  100  MiUionen 
Bakterien  pro  cm'  Urin.  In  zweien  von  diesen,  sowie  in  einem  dritten  Fslle, 
von  Kleine  beobachtet,  wurde  durch  ürotropin,  8  mal  tgl.  1  gr.^  der  Urin 
meist  schon  nach  zwei  Tagen  vollständig  geklärt;  doch  schützt  dies  Mittel 
nicht  vor  erneuter  Infektion  des  Urins.  Daher  soll  man  es  mindestens 
4  Wochen  lang  weitergeben  und  den  hochinfektiOsen  Urin  zu  vernichten 
suchen,  um  eine  Verseuchung  der  Brunnen  zu  verhindern. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  Lohnsteins  PräsiBionssaocharometer.  Von  Jacob  Meyer 
(Frankfurt).    (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  86.) 

Über  die  Dauer  der  Hefegärung  in  zuckerhaltigen  Urinen. 
Von  Theodor  Lohnstein.  (Berlin).  (Mflnchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1000,  Nr.  40 ) 

Gegenüber  der  Behauptung  von  Lohnstein,  dafs  sein  Prfizisionssac- 
charometer  bei  einer  Temperatur  von  82—88  ^  C.  8—4  Stunden  und  bei 
Zimmertemperatur  8 — 12  Stunden  zur  Vollendung  der  G&ruog  brauche,  hat 
J.  Meyer  bei  seinen  Versuchen  für  unter  einer  Temperatur  von  87®  einher- 
gehende Versuche  i.  d.  R.  24  Stunden,  doch  auch  länger  notwendig  gehabt  — 
Lohnstein  negiert  die  allgemeine  Gültigkeit  der  M  eye  rechen  Ergebnisse 
und  sucht  dieselben  in  einem  Zuwenig  an  Hefe  oder  der  Anwendung  anderer 
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als  PrelBhefe.  Gerado  die  schneUe  Beandignng  dor  GftniDg  mit  dem  Lohn- 
•teinfcheo  Apparat  ist  für  die  Praxis  eminent  wichtig.  —  Gleichzeitig  gibt 
der  Autor  bekannt,  dafs  der  Apparat  jetat  Verbesserungen  erfahren  hat»  so 
dsis  er  stabiler  nnd  die  Abmessung  der  benötigten  Hammenge  leichter  ist. 

▼on  Notthafft-MiLnchen. 

lieber  die  Netunaxuuiohe  Modifikation  der  FiBcherBohen 
Fhenylliydraziiiprobe  Enm  Naohweise  von  Zncker  im  Harne. 

Von  Margnlies.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  40.) 

Die  Probe,  wie  sie  Verl  bei  seinen  Versuchen  angewandt,  gestaltet 
•ich  folgendermassen :  In  ein  Kugelreagensglas,  das  nach  Angabe  von  Nen- 
nunn  bei  Altmann,  Berlin  Lonisenstr.  47  angefertigt  wird,  wird  der  zu  unter- 
suchende Harn  bis  Marke  6  eingegossen;  sodann  wird  bis  Marke  7  eine  mit  essig- 
»ttrem  Natron  gesattigte  EssigB&urelOsung  von  50%  (resp.  76<^/o  oder  Eis- 
emg)  aufgefUlt,  2—8  Tropfen  von  reinem  unzersetztem  Phenylhydrazin 
hinzugefügt.  Das  Ganze  wird  gekocht  und  bis  zur  Marke  8  eingedampft, 
iru  in  etws  2  Minuten  geschehen  ist,  sodann  unter  der  Wasserleitung  rasch 
abgekühlt,  noch  einmal  aufgekocht  und  wieder  abgekühlt  Bei  Anwesenheit 
▼on  Zucker  findet  man  mikroskopisch  die  charakteristischen  gelben 
Phenylglykosazonkrystalle.  Bei  Anwendung  von  60%  Essigs&ure  tritt  eine 
leichte  Trübung  auf,  die  jedoch  die  Reaktion  nicht  stört;  man  erhftlt  dann 
Doch  bei  0,02  ^1^  Zucker  Krystalle,  bei  75  %  Essigs&ure,  resp.  Eisessig  tritt 
die  Trübung  nicht  auf,  jedoch  liegt  die  Ghrenze  hier  bei  0,05  ^/q  resp.  0,1  ^/o 
Zocker.  Geringere  Eiweismengen  stören  die  Reaktion  nicht,  wohl  aber 
reichliche  Phosphate  und  Urate.  An  einer  grösseren  Anzahl  diabetischer 
sowie  zur  KontroUe  an  15  zuckerfreien  Hamen  konnte  Verf.  die  absolute 
Zaverl&ssigkeit  der  Probe  nachweisen;  bei  letzteren  fiel  sie  stets  völlig  ne- 
gativ aus,  obwohl  doch  nicht  selten  im  normalen  Harn  sich  Zuckermengen 
Ton  über  0,02  %  vorfinden;  wahrscheinlich  yerhindem  hier  andere  Substanzen 
die  Krystallisation.  Paul  C oh n- Berlin. 

Die  Nitropropiol-Tabletten,  eine  nene  Znckerprobe.    Von 

Franz  t.  Gebhardt.  Aus  der  2.  internen  Klinik  der  k.  ung.  Universit&t 
la  Ofen-Pest. 

Abweichend  von  der  Vorschrift  der  Fabrik  wurden  die  Nitropropiol- 
tobletten,  welche  Orthonitrophenylpropiolsäure  zusammen  mit  Natrium- 
karbonat komprimiert  enthalten,  in  folgender  Weise  angewendet.  Zu  10 
bis  15  Tropfen  des  Harnes  kommen  10  com  Aqua  destillata,  dann  erst  die 
Tablette.  Erwürmt  man  vorsichtig  2—4  Min.,  so  entsteht  bei  Anwesenheit 
Ton  Zucker  durch  Beduktion  der  Orthonitrophenylpropiolsäure  zu  Indigo 
eine  Dunkelblaufiürbung.  Die  Verdünnung  ist  notwendig,  weil,  wenn  das 
Reagens  im  Vergleiche  zum  Zucker  nicht  im  Überschusse  vorhanden  ist, 
Indigoweifs  entsteht.  Bei  sehr  geringem  Zuckergehalt  mufs  man  eventuell 
am  unverdünnten  Harn  arbeiten,  bei  geringer  Ausbildung  der  blauen  Farbe 
mit  Chloroform  dieselbe  ausziehen.  Die  Nitropropiolreaktion  gelingt  nur 
bei  traubenzuckerhaltigem  Harn;  sie  erlaubt  noch  den  Nachweis  von  ^j^  Prozent 
Zocker.    GrOfsere  Mengen  von  Eiweifs  müssen  zuerst  durch  Schütteln  mit 

19* 
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Eiweifs  oder  Kochsalz  entfdrnt  werden;  bei  kleineren  ist  nur  längeres  Kochen 
fOr  den  Eintritt  der  Beaktion  notwendig.  Das  letztere  gilt  auch  Inr  die 
Harne  von  Patienten,  welche  Benzoes&nre,  Terpentin,  Ghloral,  Garbol, 
Gnajakol,  Jod,  Rhabarber,  Salicyl  oder  Senoa  erhalten  haben.  Die  Methode 
scheint  Air  quantitative  Untersuchungen  nicht  geeignet  zu  sein.  Für  quali- 
tative Untersuchungen,  besonders  des  praktischen  Arztes,  ist  sie  jedoch  wegen 
ihrer  Präzision,  EinfisMshheit  und  Billigkeit  sehr  zu  empfehlen. 

▼on  Notthafft-MOnchen. 

A  note  on  tlie  phenyl-hydrazine  test  for  sngar.  Von  Hall. 
(Brit.  Med.  Joum.  1001,  Febr.  28.) 

Kurze  Besprechung  der  Phenylhydrazinprobe,  sowie  verschiedener  Modi- 
fikationen derselben.  von  Hof  mann -Wien. 

A  note  on  tlie  phenyl-hydrazine  test  for  sngar.  Von  Bastes. 
(Brit.  Med.  Joum.  1901,  Febr.  23.) 

Empfiehlt  die  Phenylhydrazinprobe  besonders  bei  zweifelhaftem  Ani&U 
der  Fehlingschen  Reaktion.  von  Hofmann -Wien. 

The  identifioatLon  of  dextrose  in  hnman  nrine.  Von  H.  Stern. 
(Joum.  of  the.  Amer.  Med.  Assoc.  1900,  22.  September.) 

Verf.  bespricht  den  Wert  der  einzelnen  Zuckerproben  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dafs  sie  alle  zu  Irrtümern  AnlaJa  geben  können,  da£g 
absolut  sicher  keine  ist  Von  allen  Proben  sind  die  Nyland ersehe,  Penzoldt- 
Rubnersche  und  die  Ofthrungsprobe  am  zuverlässigsten.  Die  Eupferprobeii, 
Fehlingsche,  Pavysche  etc.,  leisten  gute  Dienste  bei  der  quantitativen  Be- 
stimmung; zum  qualitativen  Zuckeraachweis  ohne  Kontrolle  durch  eine 
andere  Probe  sind  sie  nicht  geeignet.  Dreysel- Leipzig. 

Aloune  rioerohe  sull  asione  del  glnoosio  nell'organismo 
animale.  Von  Lucibelli  (Gazz.  degli  ospedali  e  deUe  clin.  1900, 
Nr.  126.) 

Zur  Prüfung  der  toxischen  Wirkung  der  Olykose  machte  L.  bei 
Kaninchen  subkutane  und  intramuskuläre  Injektionen.  Er  fand,  daCs  bei 
Injektion  von  Glykosenmengen,  die  etwa  2  Proz.  des  Körpergewichtes  der  Tiere 
betrogen,  der  Tod  eintrat  Geringere  Mengen  setzten  die  Widerstands- 
fthigkeit  der  Tiere  herab.  Es  kommt  jedoch  eine  allmähliche  Gewöhnoog 
an  die  Glykose  zu  stände,  sodafs  die  sonst  tödlichen  Dosen  vertragen  werden. 
In  der  Umgebung  der  Injektionsstelle  konnte  L.  ein  gelatinöses  Odem  nach- 
weisen, ähnlich  wie  bei  Milzbrandinfektion.  Dieses  Odem  wird  langsam  re- 
sorbiert, wobei  es  mitunter  zur  trockenen  Gangrän  kommt. 

Dreysel-Leipig. 

Beobachtongen  über  die  GljooljBe  in  patliologiBohen  Zu- 
ständen, insbesondere  bei  Diabetes  nnd  funktionellen  Nenrosen. 
Von  E.  Biernacki.    (Z.  f.  kUn.  Med.,  41.  Bd.,  S.  832.) 

Um  die  Wirkung  der  Ozydationsfermente  im  Blute  quantitativ  be- 
stimmen zu  können,  wurde  nach  verschiedenen  Versuchen  zu  25  com  einer 
5  proz.    Glykoselösung    1    com  Blut  zugesetzt    und   dann,    nachdem  diese 
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LOsuDg  24  Standen  bei  Zimmertemperatur  gestanden,  die  Zuckermenge 
mittelst  Knapp  scher  Lösung,  nach  voransgegangener  Blutfällung  mittelst 
NatriumaccetatiOsang»  bestimmt.  Es  wurde  Blut,  mittelst  Funktion  der  Vena 
med.  entnommen,  von  37  Fat  mit  yerschiedenen  Krankheiten  unter* 
Bacht  Undefibriniertes  Blut  bewii'kt  stärkere  Glykolyse  als  defibriniertes; 
einen  ähnlichen  Einfluls  hat  der  Alkalescenzgrad.  Sämtliche  5  untersuchten 
Diabetesfälle  (3  Fälle  von  Diabötes  gras,  2  kombiniert  mit  lymphatischer 
Leukämie)  zeichneten  sich  durch  aufhllend  niedrige  Werte  des  oxydierten 
Tranbenzuckers  im  Vergleich  mit  sonstigen  pathologischen  Fällen  aus,  indem 
der  Znckerschwund  nur  2  bis  8  Froz.  gegenüber  22  bis  25  Froz.  in  den 
übrigen  Fällen  betrug.  Bei  Steigerung  der  Zuckerkonzentration  dagegen  in 
alkalischen  Gemischen  bewirkt  das  diabetische  Blut  nicht  nur  eine  absolute, 
sondern  auch  eine  relative  Steigerung  der  Zuckeroxydation.  Es  zeigt  also 
das  Blut  beim  Diabetes  zweifellos  deutliche  Störungen  in  seinem 
glykolytischen  Vermögen,  wenn  auch  die  Befunde  zu  weiteren  Folgerungen 
augenblicklich  nicht  berechtigen.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  Ton  Znoker  im 
Harne  der  fettleibigen  Mensohen.  Von  Wolfner.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  lÖOl,  Nr.  4.) 

An  966  Fällen,  die  wegen  Adipositas  die  Marienbader  Kur  gebrauchten, 
hat  W.  den  Urin  auf  Zuckergehalt  untersucht;  die  Untersuchung  wurde  am 
Moigenham,  vor  jeder  Nahrungs-  und  Flflssigkeitsaufnahme,  und  zwar 
mittelst  der  gewöhnlichen  chemischen  Beagentien  vorgenommen,  und  ergab 
96mal  eine  positive  Beduktion;  die  reduzierende  Substanz  war  bei  den 
Männern  mehr  als  doppelt  so  häufig  vorhanden,  als  bei  den  F]:aaen.  Bei 
den  Fällen  mit  hochgradiger  Adipositas  fand  sich  die  reduzierende  Substanz 
im  Frozontsatx  von  110 :  1000,  bei  denen  mit  geringerem  Fettansatz  von 
75:1000;  auch  hier  waren  die  Männer  mehr  als  doppelt  so  häufisr  vertreten, 
wie  die  Frauen.  Ein  stärkeres  Hervortreten  der  semitischen  Hasse  hin- 
sichlich  der  Disposition  zur  Glykosurie  konnte  Verf.  aus  seinem  Material 
nicht  konstatieren.  Hinsichtlich  der  Heredität  liefs  sich  kein  Unterschied 
feststellen,  ob  die  betr.  fettleibigen  Personen  von  ebenfalls  fettleibigen  oder 
Ton  mageren  Eltern  abstammten,  dagegen  zeigte  sich  bei  fettleibigen  In- 
dividuen, die  von  einem  fettleibigen  Vater  abstammten,  IV^mal  so  oft  An- 
lage för  Glykosurie,  als  bei  denjenigen  Fat,  die  von  einer  fettleibigen  Mutter 
abstammten.  Verf.  macht  selbst  auf  die  Fohlerquellen  aufmerksam,  die  bei 
einem  so  fluktuierenden,  nicht  klinischen  Material  vorbanden  sein  können. 

Faul  Gohn-Berlin. 

Glykaeinie  tind  Diabetes  mellitns.  Von  See  gen.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  42.) 

Der  normale  Zuckergehalt  des  Blutes  beträgt  0.1  bis  0.2  Froz.  Bei  schweren 
Formen  des  Diabetes  kann  er  bis  0.5  Froz.  steigen.  In  leichten  DiabetesfäUcn 
konnte  S.  eine  Hyperglykaemie  nicht  finden.  Der  vermehrte  Zuckergehalt 
des  Blutes  ist  nicht  durch  vermehrte  Zuckerbildung,  sondern  durch  vermin- 
derte Zucker  Umsetzung  bedingt  Drey  sei -Leipzig. 


—    266    — 

A  blood  reaotLon  in  Diabetes  Mellitus  its  cause  and  diag- 
nostio  value.    Von  R.  T.  Williamson.    (Lancet  1900,  4.  August) 

Die  Probe  besteht  in  folgendem:  40  ccm  Wasser  in  einem  schmalen 
Reagenzglase  \rerden  mit  20  ccm  Blnt,  1  ccm.  einer  wässerigen  Lösung 
▼on  MethylenbUn  (1:6000)  and  40  ccm  Kalilauge  Termischt.  Das  Ge&fi 
kommt  fär  4  Min.  in  kochendes  Wasser.  Handelt  es  sich  um  diabetiaches 
Blut,  dann  wandelt  sich  die  blaue  Farbe  in  eine  schmutzig  gelbe  um.  Verf. 
hat  die  Beiktion  bei  all  seinen  48  Fallen  erhalten.  Sie  beruht  auf  dem 
Überschufs  von  Olykose  im  Blute  und  ist  von  Wichtigkeit  bei  Fallen,  vo 
es  unmöglich  ist,  Urin  zu  erhalten  (diabetisches  Goma  etc.). 

Dreysel- Leipzig. 

The  mortality  firom  Diabetes  mellitus  in  tlie  oity  of  New 
York.    Von  H.  Stern.    (Med.  Becord  1900,  17.  Nov.) 

Nach  St.  ist  beim  Diabetes  im  Sommer  die  Mortalit&t  am  niedrigsten, 
am  höchsten  im  Herbst  und  Frfihling,  doch  sind  die  Differenzen  nicht 
grofs.  Zwischen  dem  55.  und  65.  Lebend ahre  sind  die  TodesfUle  am 
h&ufigsten,  zehn  der  F&lle  St.'8  waren  unter  25  Jahre  alt  Die  Gesamtzahl 
der  Todelflüle  in  New  York  infolge  Diabetes  betrug  202,  102  M&nner, 
100  Frauen.  Am  höchsten  war  die  Mortialität  bei  den  Deutschen;  die  Jaden 
lieferten  54  TodesfUle.    Tödliches  Coma  wurde  60  mal  beobachtet 

Dreysel -Leipzig. 

Die  Sektionsbefunde  bei  Diabetes  mellitus  im  Hamburger 
neuen  allgemeinen  Elrankenhause.  Von  Otto.  (Mitt  aus  den 
Hamburger  Staatskrankenanst  1900,  Bd.  U.) 

Die  Zahl  der  während  10  Jahre  zur  Sektion  gekommenen  FftUe  von 
Diabetes  betragt  35.  Bei  11  von  diesen  fand  sich  eine  Pankreasatropfaie 
mit  und  ohne  Fett-  oder  Bindegewebsentwickelung.  Hirnver&ndemngen 
konnten  14  ma],  Lungentuberkulose  9  mal  nachgewiesen  werden. 

Dreysel-Leipzig. 

Nieren  und  G-lykosuxie.  Von  F.  P.  Rechter.  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,    Bd.  41.,    Hft.  1  bis  4. 

Krankheiten  der  Nieren  erschweren  die  Ausscheidung  des  Zuckers  und 
können  so  eine  Heilung  der  Glykosurie  Tort&uschen.  Eine  alimentire  01;- 
kosurie  Ififst  sich  bei  bestehender  Nephritis  nur  schwer  erzeugen,  ebenso 
vermag  Phloridzin  bei  Tieren  mit  kilnstlich  erzeugter  Nephritis  eine  Au- 
scheidung  von  Zucker  nur  in  geringem  Mafse  herbeizufELhren.  Yerf.  glaobt, 
dafs  die  Tbätigkeit  der  Nieren  beim  Diabetes  eine  grofse  Rolle  spiele. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  Phloridzindiabetes.  Von  Dr.  Albert  Seelig  in  Königs- 
berg i.  Pr.    (Deutsch,  medizinische  Wochenschrift    1900,  Nr.  44.) 

Der  Phloridzindiabetes  ist  sicher  renalen  Ursprunges,  ebenso  wie  der 
durch  Kantharidin  erzeugte  (Richter).  Seelig  hat  nun  experimentell  die 
Frage  zu  lösen  versucht  wo  das  Phlondzin  sowohl  wie  das  Kantharidin  in 
der  Niere  ihren  Angriffspunkt  haben.  Unter  Berücksichtigung  der  von 
anderen  Autoren  ausgeführten  Tiorezperimente  und  seiner  eigenen  Versuche 
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kommt  der  Yert  xa  dem  Sohluls,  dafs  die  Aasscheidiing  des  Zacken  in  den 
gewundenen  Harnkanftlchen  ra  stände  kommt  •—  Die  Untenachnngen  haben 
eine  besondere  Bedeutung  wegen  der  Frage,  ob  es  einen  echten  Kierendia- 
betes  beim  Menschen  gftbe.  Seelig  hftlt  die  bisherigen  diesbeafiglichen 
Beobachtungen  nicht  für  einwandsfrei,  wenn  er  auch  theoretisch  die  Möglich- 
keit eines  solchen  Vorkommens  zugiebt.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Die  Bezieliiingen  swisohen  Unfall  Tind  Diabetes.  Von  H. 
Senator.    (Monatoschr.  f.  ünfallheilk.  1900,  Nr.  1.) 

Traumen  des  Terl&ngerten  Markes  und  auch  anderer  Teile  des  Nerven- 
systemes,  ferner  Schädigungen  der  Leber  und  des  Pankreas,  starke  Erschfitter- 
uDgen  des  KOrpers  können  zweifellos  Diabetes  mellitus  und  auch  insipidus 
erzeugen.  Den  gleichen  Effekt  vermögen  heftige  Gemütsbewegungen,  Schreck, 
Angst  etc.  herrorzubringen.  Es  kann  sich  unmittelbar  nach  einem  Unfall  zu- 
nächst auch  eine  traumatische  Neurose  und  im  Anschlufs  an  diese  allmählich 
eio  Diabetes  entwickeln.  Nach  S.  beträgt  die  Häufigkeit  des  traumatischen 
Diabetes  mellitus  1  Froz.,  die  des  traumatischen  D.  insipidus  4  Proz. 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  trauznatisohes  Coxna  diabetLcnm.  Von  Dr.  W.  Spitzer, 
Csrlsbad  i.  B.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  47.) 

Bei  einem  46jähr.  Patienten,  der  seit  5  Jahren  an  Diabetes  litt,  trat  im 
Anschlufs  an  einen  Unfall  (Bruch  dos  Schlüsselbeins),  der  mit  hochgradigem 
Sfaok  Terbunden  war,  eine  ezcessiT  gesteigerte  Olykosurie  mit  Acidose  ein. 
Der  Tod  erfolgte  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  und  wurde  beschleunigt 
durch  eine  hypostatische  Pneumonie,  die  sich  am  letzten  Tag  zeigte. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  die  Benehnngen  Ewischen  Diabetes  mellitos  und 
Tabes  dorsalis.  Von  W.  Croner.  (Zeitschrift  fOr  klin.  Med.  41.  Bd. 
1900,  S.  60.) 

Im  Anschlüsse  an  8  Fälle  yon  Tabes  mit  Diabetes  mell.  bespricht  G. 
die  Beziehungen  zwischen  beiden  differentialdiagnostisch  oft  sehr  schwer  von 
einander  zu  trennenden  Krankheiten.  Lues,  die  zweifellos  zu  Tabes  am 
meisten  prädisponierende  Ursache,  verursacht  Arteriosclerose.  Ebenso  ist, 
wie  man  jetzt  allgemein  annimmt,  allgemeine  Arteriosclerose  eine  der  Haupt- 
nnachen  fOr  Diabetes  mell.  Es  sind  also  arteriosclerotiBche  Veränderungen, 
welche  die  IJmlichkeit  so  mancher  Symptome  in  beiden  Krankheiten  ver- 
anachen.  In  einigen  Fällen,  wo  Diabetes  melL  als  Komplikation  der  Tabes 
snftrat,  war  jener  dadurch  entstanden,  dafs  der  tabische  Prozefs  auf  die 
Bautengrube  übergegriffen  hatte.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a. M. 

Zur  'g'ft«tt«^v  des  Diabetes  mellitus.  Von  J.  Frank.  (Central- 
blatt  L  innere  Med.  1900,  8.  Dez.) 

Der  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Mann,  der  seit  Jahren  an  Goxitis 
litt  Bei  Entfernung  eines  wegen  Hüftredressement  angelegton  Gypsverbandes 
geriet  der  Kranke  in  aufserordentlich  starke  Erregung.    Im  Anschlufs  hieran 


—     268     — 

stellte  sich  Dant,  Appetitlosigkeit,  KräfteverÜEtll  ein.  Im  Harn  fanden  sich 
6  Proz.  Zacker.  27  Tage  später  Exitus.  Verf.  bespricht  die  Beziehungen 
zwischen  Diabetes  und  psychischem  Trauma.  Dreysel-Leipzig. 

Diabetes  mellitas  iin  Sindesalter.  Von  Bogoras.  (Archiv  f. 
Kinderheilkunde  1900,  Bd.  XXVII,  pag.  248.) 

Terf.  berichtet  über  16  Fälle  von  Diabetes  bei  Kindern.  Er  schliefst 
aus  seinen  Beobachtun^^en,  dafs  die  Heredität  beim  kindlichen  Diabetes  eine 
grofse  Rolle  spiele,  dafs  die  Krankheit  gewöhnlich  ohne  Komplikationen  ver- 
läuft und  fast  immer  letal  endet.  Bei  der  Autopsie  konnte  B.  charakteristische 
Veränderungen  nicht  nachweisen.  Dreysel -Leipzig. 

Diabetes  mellitoSi  Unterleibskoliken  tind  Ödeme  in  ihren 
WeohselbeziehTUIgen.  Von  Ebstein.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin  1900. 
Bd.  40,  H.  8/4,  S.  181-198.) 

Ein  87  jähriger  früher  stets  gesunder  Apotheker  leidet  von  1898—1897 
an  Anfällen  von  ünterleibskolik.  1896  wurde  während  eines  solchen  Olj- 
kosurie  nachgewiesen;  dieselbe  trat  in  den  aniallsfreien  Zeiten  anfangs  nur 
als  aliment&re  auf;  später  entwickelte  sich  Diabetes  mellitus,  der  1899 
nach  einer  Oemütserschütterung  einen  schweren  Charakter  annahm,  bei 
relaÜY  gut  erhaltener  Muskelkraft  Ende  1899  stellten  sich  Ödeme  der 
Beine,  der  Hände,  des  Gesichts,  der  Geschlechtsteile  ein,  ohne  Albuminuie, 
ohne  Herzschwäche.  —  P.  machte  1— 2standliche  Spaziergänge,  —  ohne 
kachektische  Hydrämie.  In  kurzer  Zeit  wurden  durch  Diaphorese  und 
Diurese  diese  Ödeme  beseitigt.  Die  abgeschwollenen  Teile  waren  dfinner, 
als  vor  der  Schwellung,  und  eigenartig  gerOtet.  —  Ebstein  knflpft  an  die 
genaue  Krankengeschichte  sehr  lesenswerte  epikritische  Bemerkungen.  Die 
Unterleibskoliken  könnten  weder  auf  Gallensteine,  noch  auf  Nierensteine  be- 
zogen, ebensowenig  als  Darmkoliken  gedeutet  werden;  wahrscheinlich,  jedoch 
nicht  nachweisbar  war  ein  Zusammenhang  mit  einer  Pancreasaffektion; 
jedoch  konnte  Lithiasis,  wie  Inflammatio  acuta  ausgeschlossen  werden.  Die 
Pathogenese  der  Ödeme  ist  wahrscheinlich  angioneurotischer  Art. 

Goldberg-  Köln- Wildungen. 

Diaböte  inaipide  et  grossesBe.  Von  Chavanne  und  R.  Faare- 
Miller.    (Soc.  d*obstetr.  1900,  20.  Dez.    Nach  La  Presse  m^d.  1901,  S.  10.) 

Eine  Frau,  welche  sonst  ca.  5  1  Urin  täglich  entleerte,  bekam  w&hrend 
8  Schwangerschaften  Diabetes  insip.  mit  ürinentleerung  von  15 — 18  1  t&^l^ 
der  1,5  gr  Phosphorsäure  und  82  gr  Harnstoff  enthielt.  Abgesehen  von  Poly- 
dipsie und  Polyphagie  befand  sie  sich  wohl  und  bedurfte  auch  keiner  be- 
sonderen Behandlung.  Boissard  und  Bar  haben  ähnliche  benigne  Formen 
bei  Frauen  gesehen.    Letzterer  heilte  2  solche  Fälle  durch  Brompräparate. 

B.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  Fall  ron  TTtemsmyom,  kompliziert  dnxoh  Diabetes. 
Von  Jahreifs.    (0.  f.  Gynäk.  1901,  S.  40.) 

Diabetes  mit  üterusmyom  ist  bis  jetzt  erst  in  etwa  6  Fällen  beobachtet. 
In  diesem  Fall  handelt  es  sich  um  eine  48jährige  Pat,  seit  4  Jahren  an 
stark  wachsendem  Myoma  uteri  interstitialis  leidend,  bei  welcher  der  Urin  stark 
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rackerhaltig  war.  Unter  Diät  ging  der  Zuckergehalt  zurück,  doch  trat  nunmehr 
Albomen  infolge  Kephr.  parenchymat  bjxL  Fat.  starb  an  interkurrenter 
Pneumonie.  YerL  glaubt,  dab  möglicherweise  der  Diabetes  Folge  der  hoch- 
gradigen myomatOsen  Blutungen  war,  wie  er  bei  einer  andern  Fatientin,  die 
sonst  absolut  zuckerfrei  war,  im  Anschlufs  an  eine  starke  Nasenblutung, 
Zucker  im  Urin  nachweisen  konnte,  der  in  kurzer  Zeit  wieder  Tollstftndig 
Tersch  wand.  R.  Kaufmann  -Frankfurt  a.  M. 

A  oase  of  paaoreatio  diabetes.  Von  Bealey-Smith.  (Brit. 
Med.  Joum.  1901,  March  2.) 

Ein  ISjfthriger,  früher  gesunder  Fat,  welcher  sich  seit  14  Tagen  un- 
wohl gefühlt  hatte,  erkrankte  unter  Erscheinungen  grolser  Frostration  ver- 
bunden mit  heffeigem  Durst  Gleichzeitig  bestand  Folyurie.  Im  Harn, 
dessen  spez.  Gewicht  1045,  massenhaft  Zucker.  Trotz  entsprechender  Di&t 
rascher  VerfieJl,  Delirien,  Goma  und  Tod  4  Tage  nach  Beginn  der  Diabetes- 
encheinungen.  Eine  Sektion  scheint  nicht  gemacht  worden  zu  sein;  zum 
mindesten  wird  der  Sektionsbefund  nicht  mitgeteilt 

▼on  Hofmann-Wien. 

Zur  TTawiiifitilr  des  geheilten  Diabetes.  YonR.  Klein.  (Ther. 
d.  Gegenw.  1901,  8.  48.) 

Ein  58jfthriger  Fat  bei  dem  vor  15  Jahren  zum  ersten  Male 
Diabetes  auftrat,  ist  seit  einem  Jahre,  wahrscheinlich  infolge  des  Weiter- 
ichreitens einer  Fhthisis  pulmonum  und  mehrerer  Lungenblutstürse  vollständig 
znckerfrei,  obschon  er  grofse  Mengen  Kohlehydrate  geniefst 

JEL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  transitoxisclie  Qlykosxixie  bei  einem  Falle  Ton  almter 
MorphiiiTergiftiiilg.  Von  E.  Adler.  (Frager  med.  Wochenschr.  1900, 
Nr.  28.) 

Es  handelt  sich  um  eine  20j&hrige  Frau,  die  ca.  10  cbcm  einer  5proz. 
Morphiumlösung  genommen  hatte.  Am  Tage  nach  der  Vergriftung  enthielt 
der  Urin  0,7  Frozent  Traubenzucker,  einen  Tag  sp&ter  nur  noch  Spuren. 
Heilung  war  nach  8  Tagen  eingetreten.  Drey  sei -Leipzig. 

Glyoosnrie  et  diaböte  dyspeptiques.  Von  A.  Robin.  (Acad. 
de  M^d.  1901,  2.  Febr.    Nach  La  Fresse  m6d.  1901,  S.  56.) 

In  5  Frozent  der  Fftlle  von  Dyspepsie  trifft  man  Glycosurie,  die  sich 
vom  echten  Diabetes  durch  minimalen  Zuckergehalt  (0,05—0,6  Froz.),  der 
flberdies  nur  im  Urin  während  der  Verdauung  zu  finden  ist,  während  er 
im  nfichtemen  Zustand  fehlt,  durch  Fehlen  der  Diabetessymptome  und 
durch  eine  durchaus  günstige  Frognose  unterscheidet  Bei  diesen  „dyspep- 
tischen  Diabetikern"  findet  man  aufser  den  MagenstOrungen,  neurasthenische 
Beschwerden,  wie  Schwindel,  Ohrensausen  etc.  und  Fhosphatnrie.  Diese 
Form  der  Glycosurie  beruht  auf  einer  gesteigerten  Funktion  der  Leber  und 
wird  durch  Antipyrin  vermindert,  während  Fyramidon  sie  steigert.  Bleibt 
diese  Oberfunktion  der  Leber  bestehen,  so  haben  wir  als  Resultat  schliefslich 
den  echten  Diabetes.    Leichte  Formen  dieses  dyspeptischen  Diabetes   heilt 
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man  darch  DarreichnDg  von  Erdalkalien  nach  jader  Mahlzeit  in  Form  von 
FolTem,  schwerere  dnrch  absolnte  Milchdi&t  nnd  schwerste  dnrdi  EntoehuDg 
der  Kohlehydrate  nebst  Behandlung  der  Dyspepsie. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Le  phimoflis  diabötiqne.  Von  Ouepin.  (Acad.  de  Med.  SitEong 
vom  4.  Dez.  1900.    Nach  La  Presse  m6d.  1900,  S.  192.) 

Phimose  kann  jederzeit  beim  Diabetes  auftreten.     Man  unterscheidet 

1.  eine  akute  einhergehend  mit  Entzündung  und  Schwellung  des  Pr&putianu. 
Diese  operiert  man  besser   nicht,   sondern   behandelt  sie  mit  Umschlftgen, 

2.  eine  chronische  Form,  mit  Narbenbildung  einhergehend,  oft  StOrangen 
in  der  ÜrinenÜeemng  hervorrufend,  sodafs  man  sie  operieren  muüs.  Diei 
kann  man  ohne  Gefahr  thun,  wenn  man  den  Urin  möglichst  suckerfirei  ge- 
macht hat  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  IL 

Le  ooxna  diabötique  et  l'intozioation  par  les  nitriles.  Von 
E.  Fiquet    (La  Presse  med.  1901,  S.  56.) 

LitravenOse  Injektion  von  20  ccm  Urin  1  Stunde  ante  mortem  im 
Coma  diabeticum  erzeugte  bei  Kaninchen  genau  dieselben  Erscheinnngen 
wie  Vergiftung  durch  Nitrile,  nämlich  Dypno6,  Stupor,  Paralyse  der  hinteren 
Extremitäten.  F.  nimmt  nun  wie  Bouchard  an,  dafs  der  Diabetes  mell 
eine  allgemeine  Ernährungsstörung  und  nicht  durch  bestimmte  Veränderaogen 
eines  Orgaues  verursacht  sei.  Sind  diese  Störungen  so  hochgradig,  dab 
auch  die  Oxydations-  und  Hydratationsfähigkeit  des  Organismus  leidet,  so 
werden  keine  ^-Oxybuttereäure  oder  Aceton,  die  relativ  ungiftig  sind,  gebildet, 
sondern  die  komplizierter  zusammengesetzten  Amidobutylnitrile  und  noch 
hoher  komplizierte  Spaltungsprodukte  der  Albumine,  welche  infolge  ihrer 
Giftigkeit  das  Coma  hervorrufen.  Mit  Lupine,  der  in  jüngster  Zeit  zu  gua 
ähnlichen  Anschauungen  gekommen  ist,  empfiehlt  er  zur  Behandlung  auCser 
strenger  Diät  und  Alkalien  vor  allem  die  Phenole  namentlich  in  Form  des 
Salols  4—6  gr  täglich.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fhospliatic  diabetes.  Von  Q.  Rankin.  (Lancet  1900,  24.  Min.) 
R.  berichtet  über  einen  diesbezüglichen  FalL  Die  von  Tessier  „Dia- 
böte phosphatique**  genannte  Affektion  ist  sehr  selten.  Im  Urin  finden  sich 
hierbei  reichlich  Kalkphosphatkrystalle ,  aufserdem  ist  Durst  und  Polyone 
vorhanden.  Das  spez.  Gew.  des  Urines  ist  niedrig,  Eiweifs  fehlt,  bisweilen 
findet  sich  Zucker.  Nicht  selten  treten  Neuralgien,  vor  allem  in  Trigeminos 
und  Facialis  auf.  Ruhe  und  kräftige  Ernährung  sind  bei  der  Behandlong 
am  wichtigsten.    Die  Prognose  ist  ernst  Drey  sei -Leipzig* 

Über  Salol  bei  Diabetes  mellituB.  Von  Teschemacher 
(Therap.  Monatsh.,  Jan.  1901.) 

T.  berichtet  über  9  Fälle  von  Diabetes  mell.,  bei  welchen  er  Salol  an- 
wandte. In  3  schweren  Fällen  versagte  es  vollständig;  dagegen  gelang  es 
in  den  6  übrigen,  die  an  der  Grenze  zwischen  leicht  und  schwer  standen, 
den  Urin  vollständig  oder  bis  auf  Spuren  zuckerfrei  zu  machen.  Nach  Aus- 
setzen  des  Medikamentes   erfolgt   allerdings   anscheinend   ein,    wenn  auch 
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Ungitmes,  Ansteigen  des  Zackergehalts.  Bemerkenswert  ist,  dafs  Salol  im 
Urin  reduzierend  wirkt  nnd  da£i  es  die  Polarisationsebene  zwischen  0,4  nnd 
0,5  nach  links  dreht  R.  Kaafm an n- Frankfurt  a.  M. 

Contra  la  aoetonoria.    (Nach  La  semana  m6d.  1900  S.  270.) 

Rp.:    Sol.  Natrii  hypomlf  {20^  1^)  0,4 

Syrup.  flor.  Aurantü  10,0 

Aquae  100,0 

D.  S.  Stündlich  1  EfslOfifel. 

Über  Böses  Diabetesxnilch.  Von  Sandmeyer.  (BerL  klin. 
Wocbenscbr.  1900.  No.  44.) 

Natürliche  Milch  ist  kein  sweckmftfsiges  Nahrangsmittel  Ar  Diabetiker, 
haaptsftchlich  wegen  des  hohen,  nämlich  4%  Milchznckergehalts.  Verf.  hat 
deshalb  mit  der  nach  Vorschrift  von  Rose  von  den  rheinischen  Nährmittel- 
werken  hergestellten  künstlichen  Diabetesmilcb  um&ngreicheVersuche  angestellt 
und  sehr  günstige  Resultate  erhalten.  Die  Milch  ist  absolut  zuckerfrei,  von 
geringem  Eiweifsgehalt,  von  hohem  Fettgehalt,  von  angenehmem  Geschmack ; 
kahl  getrunken  schmeckt  sie  am  besten  und  wird  von  den  Patienten  anstands- 
los zu  ^lf—1  Liter  täglich  monatelang  genommen,  ohne  dafs  irgend  welche 
Störungen,  insbesondere  an  Magen  und  Darm,  beobachtet  werden;  eventuell 
kann  etwas  Gognak,  Theo  oder  Kakao  hinzugefögt  werden.  Die  Diabetes- 
milch ist  iodiziert  in  allen  Fällen,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  das  Körper- 
gewicht des  Patienten  zu  heben,  ferner  in  schweren  Fällen,  in  denen  die 
Kohlehydrate  erbeblich  einzuschränken  sind,  weiter  bei  Kindern,  bei  Kompli- 
kationen mit  Nephritis,  Gicht,  Erkrankungen  des  Herzens  und  Gefäfs- 
lystems.  Paul  Cohn-Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

über  die  Endverzweigimgeii  der  Arterien  der  menBchlichen 
Niere.  Von  M.  Zondeck.  (Arch.  für  mikrosk.  Anat.,  67.  Bd.,  1900,  S.  117.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  von  Neugeborenen, 
Kindern  und  Erwachsenen  nach  vorhei^gängiger  Injektion  der  Arterien  mit 
Csrminleim  ergab  folgendes:  Die  Nierenaterien  verlaufen  in  flachem  Bogen 
bis  zur  Mitte  der  Basis  der  Markkegel,  um  sich  hier  in  Art  ascendentes 
sufznlOsen.  Sie  umschliefsen  das  Nierenbecken.  Die  Vasa  afferentia  mflnden 
in  die  Glomeruli  erst  nach  der  Bildung  eines  nach  oben  bin  konvexen 
Bogent,  durch  welche  Anordnung  eine  Verlangsamung  der  Strom- 
geschwindigkeit des  Blutes  und  volle  ErmOglichung  der  sekretorischen  Vor- 
gänge in  der  Niere  herbeigeführt  wird.  Die  Art.  interlobulares  sind  in 
Wirklichkeit  Vasa  efferentia,  die  gewöhnlich  von  hinten  her  die  Glomeruli 
verlassen  und  sich  in  nach  rückwärts  steigender  Richtung  in  Kapillaren 
zerlegen.  Es  ist  somit  das  arterielle  Gefäfssystem  der  Nicrenrinde  als  ein 
einheitliches  aufzufassen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Arterien  des 
Marks.    Während  der  Ursprung   der  Arteriae   rectae   mit  Bestimmtheit  aus 
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grösseren  Ästen  der  Art.  renalis  nachgewiesen  werden  konnte,  sind  die 
Arteriolae  rectae  in  fast  allen  Präparaten  als  direkte  Anslftofer  der  Vsra 
efferentia  aufzufassen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.M. 

Further  notes  on  abnormalities  of  the  tixinaxy  System. 
Von  Blum  er.    (Albany  Med.  Annais,  Jan  1901.) 
Bl.  beschreibt  folgende  F&lle: 

1.  Ein  Fall  von  Dystopie  der  Niere  (zufälliger  Sektionsbefond). 
Während  die  linke  Niere  an  normaler  Stelle  gelegen  war,  &Dd  sich 
die  rechte  links  von  der  Mittellinie  in  der  Höhe  des  zweiten  und 
dritten  Lendenwirbels.  ÜberdengrOfstenTeildesOrgans  verlief  in  schiefer 
Richtung  eine  tiefe  Furche.  In  der  Nähe  des  Hilus  eine  deutlich 
abgegrenzte  Insel  von  Nierengewebe  von  quadratischer  Gestalt  und 
etwa  2  cm  Seitenlänge.  Ureter  an  normaler  Stelle  entspringend, 
senkrecht  nach  unten  verlaufend.  Die  Struktur  des  Organs  erwies 
sich  als  normal.  Das  Präparat  stammte  von  einem  25j&hrigen 
Manne. 

2.  Kolossale  linksseitige  Hydronephrose  bei  einem  40jährigen  Manne, 
welcher  unter  urämischen  Erscheinungen  gestorben  war.  Der  linke 
Ureter  war  unmittelbar  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Nierenbecken 
verengt,  nach  unten  zu  aber  wieder  erweitert,  eine  S  förmige  Schlinge 
bildend.    Auch  die  Blasenmfindung   dieses  Harnleiters  war  verengert 

3.  Hochgradige  rechtsseitige  Hydronephrose  bei  einem  45jährigen 
Manne.  Der  rechte  Ureter  war  bedeutend  erweitert  und  un- 
mittelbar vor  der  Stelle,  wo  er  normaler  Weise  in  die  Blase  ein- 
treten sollte,  blind  endigend. 

4.  Bei  einem  an  Arteriosklerose  verstorbenen  60  jährigen  Manne  £snd 
sich  eine  linksseitige  Hydronephrose.  Der  linke  Ureter  war  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  obliteriert. 

5.  Doppelter  Ureter  bei  einem  46jährigen  Manne.  Zufälliger  Obduktions- 
befund. Diese  beiden  Ureteren  entstanden  aus  zwei  getrennten  Nieren- 
beckenhälften der  rechten  Niere,  blieben  in  ihrem  ganzen  Yerlanfe 
von  einander  geschieden  und  mündeten  mit  zwei  deutlich  getrennten 
Öffnungen  in  die  Blase. 

6.  Rechtsseitiger  doppelter  Ureter  bei  einem  djährigen  Kinde.  Nabeza 
dieselben  Verhältnisse  wie  im  vorigen  Falle. 

7.  Bei  der  Sektion  eines  60jährigen  Mannes  &nd  man  die  Blase  dnrch 
eine  nach  innen  vorspingende  Leiste,  welcher  aufsen  eine  liefe 
Furche  entsprach  in  zwei  miteinander  kommunizierende  Hohlrämne 
geteilt,  von  denen  der  obere  der  kleinere  war.  Die  Wand  der  oberen 
Höhle  erschien  dünner  als  die  der  unteren.  Die  Ureteren  mündeten 
an  normaler  Stelle  in  der  unteren  Hälfte.  Die  Schleimhaut  erwies 
sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  normal.  Eine  derartige  Be- 
obachtung ist  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben.  Die  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  betreffon  Teilung  der  Blase  in  der  Längsrichtung. 

von  Hofmann-Wien. 
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Über  die  Veränderaxigen  der  kleinen  Arterien  bei  Nieren- 
erkrankongen.  Von  Friedemann.  (Yirchows  Archiv  159, 3,  S.  541—566.) 

Bei  allen  Formen  der  Schrumpfhiere  treten  in  den  kleinen  Arterien 
des  Körpers  Yer&aderongen  auf,  die  im  Wesentlichen  in  einer  Hypertrophie 
der  drei  Arterienhftnte  bestehen. 

Nicht  fibrillftres  Bindegewebe,  sondern  nengebildete  elastische  Mem- 
branen bilden  die  Verdickung  der  Intima.  Aafserdem  kommt  anch  Arterio- 
sklerose vor,  bei  der  das  Bindegewebe  vermehrt  ist.  Drittens  endlich 
kommen  Cberg&Dgo  und  Mischformen  von  Arterienhypertrophie  mit  Arterio- 
sklerose zur  Beobachtung.  Die  Ursache  der  Hypertrophie  ist  die  Blutdrucks- 
Steigerung,  die  in  den  Capillaren  bei  Schrumpfhiere  stattfindet.  Die  neuen 
Membranen  entstehen  aus  der  Elastica  interna  durch  AufTaserung  und  Neu- 
bildung aus  den  Zellen  zwischen  ihren  Lamellen,  z.  T.  auch  wohl  aus  der 
Media.  F.  hat  19  F&Ue  untersucht;  2  waren  ohne  Gefäfeveränderung,  2  mit 
reiner  Arterienhypertrophie,  8  mit  vorwiegender  Arteriosklerose,  die  übrigen 
boten  vorwiegend  Hypertrophie   mit  Andeutungen  von  Sklerose  hie  und  da. 

Goldberg  (Köhi) -Wildungen. 

AnenryBm  of  the  renal  artery.  Von  H.  Morris.  (Lancet  1900, 
6.  Okt.) 

Nach  M.  lassen  sich  zwei  Arten  der  traumatischen  Aneurysmen  der 
Nierenarterie  unterscheiden:  1.  Kleine  sackförmige  Aneurysmen,  deren 
Wsndungen  von  den  Häuten  der  Arterie  gebildet  werden  und  2.  grofse, 
falsche  Aneurysmen,  deren  Begrenzung  fibrOses  Gewebe  darstellt,  das  sich 
um  extravasiertes  und  geronnenes  Blut  gebildet  hat.  Auch  die  nicht  trauma- 
tischen  Aneurysmen  zeigen  dieselben  Formen.  M.  hat  im  ganzen  19  F&lle 
gesammelt,  7  spontane  und  12  traumatische.  Die  Kranken  mit  spontanen 
Aneurysmen  waren  sämtlich  über  40  Jahre  alt.  Von  den  Symptomen  ist 
dss  Vorliandensein  eines  Tumors  das  wichtigste,  unter  den  19  Fällen  war  ein 
solcher  14  mal  vorhanden;  nächst  dem  Tumor  ist  Haematurie  das  häufigste  Symp- 
tom, Schmerz  ist,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nur  unbedeutend,  Pulsation  fehlt 
meist  Eine  sichere  Diagnose  ist  fast  nie  möglich.  Die  Prog  nose  ist  sehr  ungünstig. 
Bei  falschen  Aneurysmen  sterben  die  Kranken,  wenn  nicht  operiert  wird, 
bald  an  profuser  Hämorrhagie.  Die  einzige  Aussicht  auf  Rettung  bietet 
die  Nephrektomie.  Dreysel-Leipzig. 

Permöabilit6  dn  rein  sain  ou  malade  ä.  la  oaeeme.  Von 
Ch.  Achard  und  L.  Gaillard.  (Soc.  de  biol.  1901,  2.  Febr.  Nach  La 
Presse  m^d.  1901,  S.  63.) 

Dem  tierischen  Körper  fremde  Eiweifsstoffe  werden  auch  durch  eine 
normale  Niere  ausgeschieden.  Erzeugt  man  aber  künstlich  (durch  Injektion 
von  Kalium  bichrom.  oder  Sublimat  oder  Kauterisation  der  Niere)  eine 
Nephritis,  so  erfolgt  die  Filtration  dieser  Albumine  viel  besser,  wie  intra- 
peritoneale Injektionen  von  Gasein  beweisen.  Noch  deuüicher  tritt  die 
Erscheinung  hervor,  wenn  man  die  eine  Niere  lädiert,  während  die  andere 
gesund  bleibt.  Während  die  kranke  Niere  Methylenblau  langsamer  aus- 
scheidet, wird  Caseln  durch  sie  schneller  ausgeschieden  als  durch  die  gesunde. 
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GaseiD,  das  eine  gesunde  Niere  passiert,  macht  diese  auch  fiflir  Senunalbnmin 
durchgängig,  sodafs  jede  Caiieinnrie  mit  Albaminarie  verbanden  ist  Casem 
in  nngebeaer  schwacher  Dosis  injiziert,  wird  darch  eine  gesunde  Niere  nicht 
filtriert  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Beitrag  zur  Frage  des  EixifiumeB  des  Qneoksirbers  auf  die 
Nieren.    Von  Blumenthal.    (Moskauer  therap.  Ges.  1900,  15.  März.) 

Eine  reine  Cylindurie  ohne  Albuminurie  wird  durch  verschiedeoe 
toxische  Substanzen  verursacht,  unter  anderen  auch  durch  Hg.  In  solchen 
Fällen  zeigen  sich  im  Harn  anfangs  nur  vereinzelte  Cjlinder,  während  Eiweils 
ganz  fehlt.  Allmählich  nimmt  dann  die  Zahl  der  Gylinder  zu,  und  es  er- 
scheint auch  Albumen.  Nach  Unterbrechung  der  Hg-Behandlnng  schwindet 
in  gftnstigen  Fällen  zunächst  die  Albuminurie  und  dann  nach  und  nach  die 
Cylindurie,  in  ungünstigen  können  sich  aber  die  Nieronveränderungen  noch 
weiter  entwickeln.  Eine  Untersuchung  des  Urines  bei  Hg-Kuren  auf  Eiweifs 
allein  ist  also  ungenflgend,  immer  mnfs  zugleich  auch  eine  sorgflUtige  mikro- 
skopische Untersuchung  stattfinden.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  amyloide  Degeneration  mit  besonderer  Berück- 
siolitigang  der  Nieren.  Von  M.  Litten.  (Berl.  klin.  Wochenscbr. 
1900,  Nr.  61  und  62.) 

L.  unterscheidet  drei  Formen  der  amyloiden  Nierenerkrankung: 

1.  Reines  Amyloid  der  Gefäfse  mit  und  ohne  Verfettung  der  Binden- 
epithelien  (reine  Amyloidniere) ; 

2.  Amyloiddegeneration  neben  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
(grofse  weifse  Amyloidniere); 

8.  amyloide  Schrumpfniere. 
Bei  der  ersten  Form  kann  das  Farenchym  ganz  gesund  sein,  sodafi 
makroskopisch  die  Niere  gesund  aussieht  und  klinische  Symptome  fehlen 
können.  Sehr  häufig  ist  die  zweite  Form.  Bei  der  dritten  Form  tritt 
Amyloid  der  Gefäfse  neben  den  für  Schrumpfniere  charakteristischen  Ver- 
änderungen auf.  Femer  giebt  es  noch  die  amyloide  bunte  Niere,  eine  Kom- 
bination einer  akuten  Nephritis  mit  bereits  bestehendem  Amyloid,  eine 
übrigens  sehr  seltene  Form.  An  den  entarteten  Gefäfsen  erkrankt  znerst 
die  Muskularis,  dann  die  Adv^entitia,  zuletzt  die  Intima.  Makroskopisch  ist 
die  Erkrankung  an  dem  speckigen  Glanz  der  Gewebe,  sodann  an  den  Farben- 
reaktionen zu  erkennen;  die  Organe  werden  braunrot  mit  Lugol,  violett  bis 
blau  mit  SOs  und  Chlorzink,  leuchtendrot  mit  Methyl  violett,  himmelblau 
mit  Thionin,  während  bei  dieser  letzteren  absolut  sicheren  Eeaktion  die 
anderen  Gewebe  rotviolett  werden.  Mikroskopisch  sieht  man  die  eigent- 
liche Gef&fsstruktur  vollkommen  geschwunden,  homogene  glasige  Massen. 
Im  allgemeinen  bleibt  der  Prozefs  auf  die  GefiÜse  beschränkt;  in  fidtenen 
Fällen  geht  er  auf  das  umgebende  Bindegewebe  und  die  Hamkanälchen 
Über.  Bezfiglich  der  Urinsekretion  ist  bei  Nierenamyloid  kein  bestimmtes 
Bild  zu  fixieren;  dasselbe  ist  mit  Bezug  auf  die  Menge  sehr  wechselnd; 
amyloide  CyUnder  hat  Verf.  nie  gesehen.  Eiweifs  kann  voUständig  fehlen, 
oder  es  kann  voräbergehend  vorhanden  sein.  Paul  Cohn-Berlin. 
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Alteration  rtoale  oonsöoutiTe  k  llntozioatLon  aigu§  par 
le  ▼enin  de  soorpion.  Von  L.  Laanay.  (Soc.  de  biol.  1901,  26.  Jan. 
Nach  La  Presse  m^.,  S.  43.) 

Akute  YergiftaDg  mit  Skorpionengift  ruft  bei  jeder  Tierart  schwere 
NiereDTer&nderangeD,  bestehend  in  schwerer  Glomemlitis  und  Hämorrhagien, 
Vaknolifiierang  des  Protoplasmas,  der  Tubnli  contorti-Epithelieo,  mit  Elaryolyse 
und  Chromatoljse,  henror.  R.  Eaufmann-Fraiikfiirt  a.  M. 

Über  ErsohtLttening  (SuccusBion)  der  NierezL  Von  Gold? 
flam.    (BerL  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  2.) 

Die  Erschfttteruog  der  Nieren  ist  nach  G.  ein  gutes  Hilfsmittel  zur 
Entscheidung  namentlich  der  Frage,  welche  von  beiden  Nieren  erkrankt 
vst  Der  Kranke  sitct  oder  steht  mit  entblölstem  Oberkörper  und  nach  vorn 
geneigtem  Bumpf  mit  dem  Rücken  nach  dem  Untersuchenden  hin;  der 
letztere  fährt  mit  der  Ulnarseite  der  geballten  Faust  gegen  die  Lumbaigegend 
kurze,  leichte  StoCae,  wodurch  eine  Erschütterung  dieser  Region  entsteht, 
die  bei  Gesunden  absolut  schmerzlos  ist,  bei  manchem  Nierenleiden  jedoch 
einen  ganz  erheblichen  Schmerz  erzeugt,  wie  er  sich  durch  die  anderen 
Untersnchungsmethoden  häufig  nicht  auslösen  l&fst.  Sehr  deutlich  ist  der 
Unterschied  bei  einseitigen  Nierenaffektionen,  bei  denen  die  Erschütterung 
der  kranken  Seite  einen  Schmerz  hervorruft,  während  die  gesunde  Seite 
nicht  alteriert  wird.  Verf.  konnte  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Nephrolithiasis, 
HsrDgries,  Pyelitis,  Tuberkulose,  Abscefs,  Tumoren  u.  dergl.  nachweisen, 
während  bei  Nephritis  dieselbe  nicht  vorhanden  ist  Die  Schmerzhaftigkeit 
kann  auch  bestehen  bei  Para-  bezw.  Perinephritis  oder  Lumbago,  doch  ist 
hier  ja  leicht  die  Differentialdiagnose  zu  stellen.  Dagegen  fehlt  die  Schmerz- 
haftigkeit bei  Erkrankungen  der  Nachbarox^ane.        Paul  Gohn -Berlin. 

Puerperal  edaiupsia  and  its  treatment.  Von  Riordan. 
(Brii  Med.  Jonm.  1901,  Febr.  23.) 

Bericht  über  2  Fälle  von  tödlich  verlaufender  Eklampsie,  welche  mit 
Chloral  und  Bromkali  behandelt  worden  waren. 

von  Hofmann-Wien. 

Puerperal  edampsia  and  its  treatment  by  morphine.  Von 
Beesley.    (Brit  Med.  Journ.,  Jan.  19,  1901.) 

Bericht  über  2  Fälle  von  puerperaler  Eklampsie,  bei  denen  Morphin 
gute  Dienste  leistete.  von  Hofmann-Wien. 

A  oase  of  puerperal  eolampsia  and  its  treatment  by 
morphine.    Von  Eider.    (Brit  Med.  Journ.  March  2,  1901.) 

Eine  85  jährige  Primipara,  welche  schon  seit  2  Monaten  an  Odem  der 
Beine  litt,  ohne  dasselbe  besonders  zu  beachten,  war  von  einem  toten  Eande 
entbunden  worden.  Eine  Stunde  naeh  der  Entbindung  setzten  plötzlich 
Konvulsionen  ein.  Trotz  heifser  Umschläge,  Ghloralhydrat,  Bromkali 
wiederholten  sich  die  Anfälle  in  steigender  Heftigkeit  innerhalb  6  Stunden 
8  mal.     Es   wurde    deshalb   0,02  Morphin    subkutan    injiciert,    worauf  die 
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Er&mpfe  aufhörten  und  sich  rahiger  Schlaf  einstellte.    Die  Fat.  blieb  Ton 
nun  an  frei  von  AnfUlen  und  genas  vollkommen. 

von  Hofmann-Wien. 

A  note  on  tlie  treatment  of  puerperal  eolaznpsia.  Von 
Lyle.    (Brit  Med.  Joum.,  Jan.  19,  1901.) 

L.  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie 
auf  die  Karkose,  zu  welchem  Zwecke  aber  nicht  Chloroform,  sondern 
Morphin  zu  verwenden  sei,  sowie  auf  die  möglichst  frühzeitige  Enlbindong 
der  Kranken.  Als  unterstützende  Mittel  bei  einer  solchen  Therapie  be- 
trachtet er  Infusionen,  Diuretica,  Purgantia  etc.  Er  hat  von  8  in  dieser 
Weise  behandelten  Fat  nur  eine  verloren.  von  Hof  mann -Wien. 

Pent-oa.  permettre  ä.  tine  f enune  atteinte  de  mal  de  Biight 
d'allaiter  son  enfant?    La  Semaioe  m^d.  1901,  S.  26.) 

Der  Gynäkologe  Gommandeur  in  Lyon  hat  in  letzter  Zeit  mehrfach 
Fat  mit  Morbus  Brighti  ohne  Schaden  ihre  Kinder  stillen  ge- 
sehen. Er  kommt  daher  .zum  Schlüsse,  dafs  man,  entgegen  der  land- 
läufigen Ansicht,  diesen  Fat  ruhig  das  Stillen  erlauben  kann,  wenn  nicht 
gerade  sehr  schwere  Komplikationen  es  verbieten. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Quinine  haemoglobinnria.  Von  Welsford.  (Brit  Med.  Joum., 
Dec.  15,  1900.) 

W.  ist  zwar  der  Ansicht,  dafd  das  sogenannte  Schwarzwasserfieber, 
nicht,  wie  von  vielen  angenommen  wird,  durch  Ghiningebrauch  veranlafst 
sei,  mufs  aber  doch  zugeben,  dafs  Chinin  in  vereinzelten  Fällen  im  Stande 
sei,  Hämoglobinurie  zu  erzeugen  und  teilt  die  Krankengeschichten  zweier 
Fat  aus  Südafrika  mit,  bei  denen  auf  Chiningobrauch  regelmäfsig  Dankel- 
färbung des  Urins  mit  Fiebererscheinnngen  auftrat 

von  Hofmann-Wien. 

Über  das  Sdiwarzwasserfieber.  Von  Ziemann.  (AllgemeiBe 
militärärztl.  Zeitung.  (Beilage  zur  Wiener  med.  Fresse  1901,  Nr.  5.)  Nach 
einem  Vortrage  in  der  Abteilung  fÄr  koloniale  Medizin  des  XIII.  inter- 
nationalen Kongresses  zu  Faris. 

Z.  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  folgenden  Anschauungen  ge- 
kommen : 

1.  In  gewissen  schweren  Malariaherden  entsteht  bei  einer  Anzahl  von 
Leuten,  die  einen  oder  mehrere  Malariaanfälle  bereits  durchgemacht 
haben,  die  zeitlichen  Schwankungen  unterworfene  Disposition  tarn 
S  chwarz  Wasserfieber . 

2.  Diese  Disposition  scheint  am  leichtesten  zu  entstehen  bei  Leuten,  die 
eine  Infektion  mit  den  kleinen  Farasiten  der  Tropica  oder  der 
Aestivo-Autnmnalis  durchgemacht  haben. 

8.   £s  besteht  möglicherweise   eine  verschiedene  Virulenz  der  Farasiten. 
4.   Auf  Grund  dieser  Disposition  kann  es  nun  zum  eigentlichen  Scbwars- 
wasserfieberanfall  kommen: 
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a.  darch  Msen    nraen  MnInritMiftfl    «Uein,   oluift  dafii   Ohinin   ge- 
nommen mirde^ 
bb  dnrob  einen  neuen  MriarieenfiiH  nad  gleichseitige  Yenbfolgang 

Ton  Ohinin, 
e.  dmrch  Ohinin  nilein  bei  Diaponierteni  welehe  frflber  Malaria  über- 
■tanden  hatten,  bei  denen   aber  im  peripheren  Blnte  Iceine  Para- 
siten mehr  gefunden  wurden» 
d.  ohne  Ohinin  bei  Diiponierten,   die  frfiher  Malerin  und  Sohwan- 
waaeerfieber  flberstanden  haben.    Dieadben  können  dieee  Krank- 
heit bekommen,  ohne   dab  Ohinin   gegeben  wurde  und  ohne  daia 
noh  Parasiten  im  peripheren  Blute  finden  laaeen. 
Da  nun  nach  diesen  Ausföhrnngen  im   allgemeinen   keine  prSgnanten 
klinuchen  Unterschiede  swischen  Ohininhaemoglobinurie  und  Febris  malarica 
baemoglobinurica  ezsiaiiereny  so  ist  ee   nach  Ansicht  des  Verf.  besser,  diese 
Anadrflcke  ganz  fallen  su  lassen  und  ein&oh  ¥on  einer  Febris  haemoglobinurioa 
der  Malarialftnder  zu  sprechen. 

Als  Kuriosum  ist  ein  Fall  Ton  Tropica»  bei  welchem  0,01  Ohinin 
bereits  H&moglobinnrie  erseugtCi  lu  erwfthnen.  Über  die  Therapie  des 
Leidens  wird  Z.  noch  berichten.  Ton  Hofmnnn-Wien. 

ObeerratioxL  on  flfteen  oaieB  of  haexnoglobintuio  fiever 
in  Britindfai  Central-Afrika.  Von  Hearaey.  (Britisch  Med.  Journal» 
Jao.  26.,  1901.) 

Wenn  auch  unsere  Kentniese  ftber  das  Schwarzwasserfieber  noch  ziem- 
lich uDYoIlkommen  sind,  so  erscheint  nach  H.  doch  als  sicher,  dafs  die  Er- 
krankung erst  nach  einem  swei-  bis  dre\jfthrigen  Aufenthalt  im  betreffenden 
Tropenlande  auftritt,  dals  Attacken  von  Malariafieber  Yorhergegangen  sind^ 
and  dals  in  der  Mehrzahl  der  IlÜle  wfthrend  des  Fieberanfalles,  vor  der 
Entwickelnng  der  Hämoglobinurie  Ohinin,  Antipyrin  oder  Phenacetin  ge- 
nommen worden  war.  Von  den  Symptomen  sind  auCeer  der  Temperatur- 
iteigemng,  welche  Tersckieden  hohe  Grade  erreichen  kann,  und  der  H&mo- 
globinnrie noch  Kopftchmerzen,  Erbrechen  und  AbgesoUagenheit  herror- 
zohebra.  Die  ürinmenge  ist  stets  eine  Terminderte.  Die  Behandlung  kann 
nor  eine  symptomatische  sein  und  beschränkt  sich  auf  leichte  Abführmittel 
und  Milchdiftt.  Eventuell  w&ren  Quecksilberprftparate  innerlich  zu  versuchen. 
Auch  Alkalien  wirken  recht  günstig.  Von  den  15  Füllen  des  Verf.  starben  4. 
I>ie  Prognose  gestaltet  sidi  um  so  günstiger,  je  mehr  Urin  abgeschieden 
vird.  von  Hofmann-Wien. 

Gkniierakitüi  adhaasmk  Von  H.  Engel  (Virchows  Areh.,  168.  B4 
1901,  8.  200.)  Die  Untersuchungen  vom  Verl  bei  20  Füllen  von  Olomera- 
litis  ergaben,  dals  die  keilfürmig  swisdien  die  Glomerulussohlingeo  ein- 
dringenden Bindegewebsstrünge  nicht  mit  dem  Glomerulusstiely  wie  Böhm 
sonimmt,  sondern  mit  der  Kapsel  in  Zusammenhang  stehen.  Wir  haben 
ois  die  Entstehung  des  intrakapsulüren  Bindegewebes  in  folgender  Weise 
n  denken:  Der  entsflndUche  Beis  führt  sunüohst  su  einer  Varlelsung  des 
S^theb  und  weiler  dann  sur  Ausscheidung  von  Fibria  in  die  Kspselrünme. 
Owtnüblalt  1  HsiB-  o.  SszuJorgaa»  XIL  80 
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Das  Fibrin  entetamxnt  wahnoheinlioh  dem  Blatplaama.  Dieses  entsOndliche 
Fibrin  fährt  zunächst  xu  Verklebnngen  der  Enftnel  and  Kapselflftehen«  Die 
entstandenen  Fibrinablagemngen  nnd  fibrinösen  Adhftsionen  zwischen  Kapsel 
und  Glomemlns  werden  Ton  den  bindegewebigen  Unterlagen  ans  organisicTt 
und  zwar  scheint  an  diesen  Wochemngen  vorwiegend  die  Kapsel  beteiligt 
zn  sein,  weil  sie  oft  bis  nahe  an  die  Kapillaren  reichen,  aber  keinen  Kontakt 
mit  letzteren  zeigen,  wohl  aber  kontinuierlichen  Obergang  ins  Kaiwelgewebe. 
Daneben  kann  noch  Epithelproliferation  bestehen  mit  Neigung  zu  einer 
Roorganisation  des  nonnalen  Wandbelags.  Der  ganze  Prozess  gleicht  dem 
EntzündungsYorgang  an  serösen  Häuten  (z.  B.  Pleuritis),  wo  auch  erst  Ye^ 
klebnng  durch  Fibrin  erfolgt.  Die  Terschiedensten  Kephritiden  zeigen  nahezu 
dieselben  Glomerulusyeränderungen,  sodafs  man  also  der  Glomemlitis 
adhaesiya  eine  besondere  und  selbständige  Bedeutung  zuerkennen  muft. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Glomemlo-NephritiB  bei  Typlms  abdominalis.  Von  How- 
Und.    (Virchows  Arch.,  168.  Bd.,  1901,  S.  860.) 

In  2  von  8  Fällen  fand  H.  bei  Typhus  abd.  Zeichen  einer  aknten 
Glomerulonephritis  mit  Abstofsung  des  Epithels,  Exsudat  zwischen  Epithel 
und  GefäfsschlingeD  und  mehr  weniger  hochgradiger  Wucherung  der  Zellen 
der  Gefäfsschlingen.  Er  glaubt  darauf  hinweisen  zu  mfissen,  dafs  diese  Niereo» 
Veränderungen  beim  Unterleibstyphus  doch  häufiger  vorkommen,  als  XDsn 
gewöhnlich  annimmt.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  ÜI. 

Acute  Nephritis  foUowing  Inflnenza.  Von  R.  G.  Freeman 
(Arch.  of  Ped.  1900,  Okt) 

Die  Nephritis  ist  eine  der  seltensten  Komplikationen  der  Influenza.  F. 
giebt  eine  Übersicht  der  bisher  veröffentiichten  Fälle  und  f&hrt  eine  eigene 
Beobachtung  an.  Es  handelt  sich  bei  letzterer  um  einen  4jährigen  Knaben, 
der  schon  8  mal  Influenza  durchgemacht  hatte.  Bei  der  4.  Attake,  als  die 
Temperatur  bereits  wieder  gesunken  war,  trat  beträchtliche  Vermindening 
derDiureso  auf.  Der  Urin  enthielt  Blut,  Eiweifs  und  Cylinder.  Die  Temperator 
blieb  normal.  OdOme  waren  nicht  vorhanden.  Nach  10  Tagen  war  der 
Harn  wieder  frei  von  abnormen  Bestandteilen.  Ein  Reddiv  trat  nicht  ein. 
Die  Schlnfsfolgerungen  F.s  lauten:  1.  Obwohl  Albuminurie  bei  Inflnenza 
ziemlich  häufig  auftritt,  ist  eine  wa^re  Nephritis  doch  eine  seltene  Kom- 
plikation. 2.  Nierenentzflndung  bei  Influenza  tritt  in  der  Form  der  akaten 
hämorrhagischen  Nephritis  auf.  8.  Sie  befällt  allem  Anschein  nach  Kinder 
häufiger  als  Erwachsene.  4.  Die  Nierensymptome  können  einige  Tage  nach 
Begbn  der  Influenza,  aber  auch  erst  einen  Monat  später  erscheinen.  6.  Die 
Prognose  ist  eine  gute.  Drey  sei  «Leipzig. 

Chronic  parenchymatotui  Nephritis.  Von  Billings.  (Med. 
Standard  1900,  Nov.) 

Verf.  bezweifelt  den  Wert  einer  Blutentziehnng  oberhalb  der  Lenden- 
gegend bei  parenchymatöser  Nephritis  und  zwar  deshalb,  weü  die  Nieren 
von  der  Aorta  aus  mit  Blut  versorgt  werden  und  ihr  Kreislauf  in  keineiiei 
Bedehnng  mit  den  Blutgefälsen  der  Reg.  Inmbalis  steht    Füokaipin  ist  nur 
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mit  Yorrieht  aDsnweoden,  d»  es  Odem  der  Lange  Temmohen  kand.  Aach 
bei  Anwendung  Ton  Morphium  iflt  wegen  Yermindenmg  der  Diärese  Vor- 
aidit  nOtig.    Digitalis  subkutan   ist  nach  B.   nur  Ton  iweifelhaftem  Werte. 

D  r  e  i  s  s  e  1-Leipzig. 

Nephritifl  without  albxunixiTixia.  Von  Herringham.  (Brit. 
Med.  Joom.,  Deo.  1,  1900.) 

H.  berichtet  in  der  Glinical  Society  of  London  Aber  folgenden  Fall: 
Bei  einem  4jftbrigen  Knaben,  welcher  wegen  Darmkatarrhes  in  Behandlung 
gestanden  war,  trat  Odem,  im  Gesichte  und  an  den  Beinen,  auf  Der 
üria  war  sehr  spftrlich,  enthielt  aber  niemals  Eiweifs  oder  Cylinder.  Tod 
6  Wochen  nach  Beginn  der  ErkrankuDg.  Die  Sektion  bestätigte  die 
Diagnose:  Subacnte  Nephritis.   Scarlatina  war  in   dem  Falle  ausgeschlossen. 

von  Hofmann-Wien. 

Sülle  neMti  senza  albtunintiria.  Von  A.  Gavazsani  e  G 
FerradinL    (Clin.  med.  ital.  1900,  Nr.  6.) 

Durch  subcutane  Injektion  von  Pyrozallol  erzielten  Verff.  bei  Tieren 
schwere  Schädigungen  der  Nierenepithelien,  jedoch  ohne  Alteration  der 
Giomemli  und  ohne  Albuminurie.  Ahnliches  hatte  0.  schon  firflher  nach 
intraperitonealer  Lijektion  ein  Ghloralhydrat  beobachtet   D  r e  y  s  e  1  -Leipzig. 

Beitrag  zur  Ätiologie  der  priznären  Schminpfhiere.  Von 
Oswald  Baumgarten.  (Aus  der  2.  med.  ElUnik  zu  Berlin.)  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  1.) 

Die  Veröffentlichung  betrifft  220  Fälle.  Das  Verhältnis  der  männ- 
lichen zu  den  weiblichen  Kranken  ist  2,42 : 1.  Von  den  einzelnen  Alters- 
klassen ist  vor  allem  das  6.  Decennium,  dann  das  4.,  dann  das  6.  beteiligt 
Eine  Vererbung  des  Nierenleidens  konnte  24 mal  festgestellt  werden,  ohne 
nachweisbare  andere  Schädlichkeiten  freilich  nur  bei  1  männlichen  und 
6  weiblichen  Patienten.  In  den  flbrigen  Fällen  war,  wenn  auch  zum  Teil 
Dur  mäfsiger,  Alkoholgenufs  und  Syphilis  die  direkte  Veranlassung  fftr  das 
Anfteten  der  Krankheit.  In  16  weiteren  Beobachtungen  sind  Gicht,  rheu- 
matische Affektionen  und  Fotatorium  als  Todesursache,  bezw.  Gkrlnde  lang- 
wieriger Leiden  der  Eltern  verzeichnet  Der  Ausbruch  der  Schmmp&iere 
erfolgte  hier  bei  den  7  weiblichen  Kranken  mit  Ausnahme  eines  Falles  im 
AnschluTs  an  Diabetes  mellitus  ohne  nähere  bekannte  Veranlassung;  bei 
den  9  männlichen  Kranken  hingegen  mufiste  6  mal  chronische  Alkohol-  bezw. 
Bleivergiftung  als  Ursache  angenommen  werden. 

Die  Seltenheit  der  Gichtniere  auf  deutschem  Boden  tritt  auch  in  dieser 
Statistik  wieder  klar  zu  tage:  bei  9  hierhergehOrigen,  sämtlich  Männer  be- 
treffenden Erkrankungen  muTste  4  mal  als  Ursache  der  Gichtniere  flbermäfsiger 
Alkoholgenufs,  das  eine  Mal  noch  dazu  bei  hereditärer  Veranlagung,  aus- 
gesprochen werden.  Bei  den  übrigen  6  Patienten  hatte  den  AusUruch  der 
Gicht  vielleioht  eine  infolge  häufigen  Temperaturwechsels  Erkältungen 
befördernder  Beruf  oder  das  Vorausgeh«»n  sogenannter  rheumatischer 
Erkrankungen  veranlafst  —  88  Sohrumpfiiieren  waren  mit  Bleivergiftung 
kompliziert  Hiervon  lieferten  Maler  und  Anstreicher  l^^Ut  Fabrikarbeiter  6 ^/n 

20* 
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MetellgieCHr,  TOpfer,  Siemdreökor,  Qkmer  6  «/o,  Bohrlegw  nad  ElempDor  8  % 
Feilenhmuer  1  ^/q,  «ödere  Berofsgftttiinsreii,  daTon  1  Fabrilnbedinr,  1  viel 
mit  Rofthaareo  beschäftigter  Sattler  «od  1  regelmftfng  nit  Blei&iben  sich 
■ohminkeiMle  TftfiEerin  8%.  8  der  Bleikranken  litten  an  Gicht  Ffir  die 
Okarooteohe  Anfiannng,  daCs  Bleivergiftong  nur  mit  anderen  ümcheD 
znaammen  Arthritis  enengen  könne,  spricht  der  Fall  eines  61jfthngen 
Mannes,  der  toa  seinem  14.  bis  41.  Leben^ahre  als  Maler  mit  Bloiarben 
beschäftigt  war,  dann  Restanratenr  wnrde  nnd  von  jeher  starkem  Bie]>  and 
Sohnap^gennTs  ergeben  war.  2  andere  FftUe  sprecbsn  fiLr  die  gegenseitige, 
besonders  durch  Lüttge  Tertretene  AnfEsssnng.  Die  Prognose  der  Bleigicht 
darf  als  eine  absolut  ungünstige  betrachtet  werden;  denn  der  erste  Aniill 
erfolgt  meist  schon  in  relativ  jugendlichem  Alter.  In  knner  Zeit  verbreitet 
sich  die  Bleigicht  über  viele,  nnd  swar  hftnfig  von  der  gewöhnlichen  Gicht 
überhaupt  nicht  oder  nur  selten  befallene  Gelenke,  mit  grOfserer  Neigung 
zur  Tophusbildung  und  deformativen  Prosessen.  —  In  61  Fftllen  wurde 
klinisch  und  bei  einem  Teile  derselben  auch  durch  die  Sektion  primäre 
Schmmpfhiere  ÜBSlgestellt,  wo  in  urs&ohlicher  Beziehung  lediglich  Aikoholismos 
in  Frage  kam.  Mit  Dickinson  findet  Baumgarten,  dals  der  übenn&Tsige 
Schnapsgenais  am  meisten  zur  Schmmpfhiere  disponiere.  Er  had  Ter- 
zeichnet: 80  mal  Schnaps-,  11  mal  Bier-  und  2  mal  überm&fsigen  WeiogeDufs. 
Bei  den  übrigen  Elranken  lag  G^nuÜB  mehrerer  Formen  des  Alkohols  zugleich 
vor.  —  AuffaUenderweise  konnten  nur  2  durch  Schrump&iiere  komplizierte 
Fälle  von  Diabetes  beobachtet  werden,  von  denen  noch  dazu  beim  einen 
übermäfsiger  Alkoholgenuls,  beim  anderen  gummöse  Erkrankungeo  innerer 
Organe  vorlagen. 

Schwieriger  wird  die  Entscheidung  über  die  Art  des  Kierenleidena 
wegen  des  hftufigen  Zusammentreffens  mit  Amyloid  nach  vorausgegangener 
Syphilis.  Beine,  nicht  amyloide  Fälle  konnten  nur  20  lusammeDgestellt 
werden.  Weiterhin  fragt  sich,  wie  weit  Luee  allein  oder  im  Bunde  mit 
Aikoholismos  die  Granularatrophie  erzeugt  hat;  10  Fälle  deutet  der  Autor 
vom  letzteren  Gesichtspunkte  aus.  In  6  Fällen  konnte  nur  aus  dem  Drflsen- 
befund  auf  eine  vor  Jahren  überstandene  Syphilis  geschlossen  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  das  Folgende  angegeben:  Gegenüber 
den  parenchymatösen  Xierenentzfindungen  unterscheidet  sieh  die  Grannlir- 
atrophie  durch  reichlichere  Harnmenge  mit  vermindertem  spezifischem 
Gewicht,  geringerem,  auch  zeitweise  fehlendem  Gehalt  an  Eiweifs  und  tplr- 
liebem  Sediment.  Weitere  Unterschiede  sind  in  einem  häufigen  Mangel  an 
Ödemen  und  fehlender  Animier  ja  selbst  in  übemormalen  Hämoglobingebslt 
des  Blutes  und  frühzeitiger  Beteiligung  des  gesamten  arteriellen  Gebietes 
mit  Drucksteigerung  und  vorwiegend  linksseitiger  fienhypertrophie  gegeben. 
Abweichungen  hiervon,  bedingt  durch  eine  akute  Exacerbation  oder  das  Auf- 
treten von  HerMchwäehe,  lassen  mit  dem  Aufhören  dieser  beiden  Momente 
nach.  Bei  der  sekundären  Sohrumpfniei«,  gekennzeichnet  durch  höheres 
spezifisches  Gewicht,  reichlichere  Albumen-  und  Sedimentbildnng,  früh  ticb 
entwickelnde  Anämie  und  ätm  fehlende  oder  relativ  geringe  «nd  späte  Asf- 
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•teigvn  des  «tMiellea  Ikitdraoket»  hAeiBL  wiluread  d«  vumiifgegmngeBmi 
SttdivBis,  wenn  häufig  MMh  nnr  gsni  Tortbeigehend,  fUrkere  Ödeme  be- 
fftuden.  fikfairiorigir  kt  dw  Unterscheidung  Ton  Amyloidniere.  JLtiologie, 
Hent¥ergrö(iening  «nd  AagenhintergmndsTerinderangen  kMunen  fOr  die 
Sebrumpfoiere,  der  Naohweii  Ton  eonetigen  Amyloiderkrvikimgen  bei 
Amyloidniere  in  Betradit  Oeringfttgige  amyloide  Entartongen  der  Nieren 
bei  gleichzeitigem  Beetehen  einer  Grannlaratrophie  entliehen  eioli  wohl  eteta 
der  genaueren  Beurteilung.  von  Notthafft-Mflnohen. 

Über  den  kliniBolien  Yerlauf  der  Diphläxerie  bei  Semm- 
anwendting  unter  besonderer  BertLc&aiolitigmig  der  ATbnminn- 
lie.    Von  ZoUikofer.    (OorreepondenzbL  f.  Schweiaer  Ärzte  1900,  Nr.  18.) 

Oestfttat  auf  ein  Beobachtungsmaterial  von  888  FlUen  ist  Z.  der  An- 
sicLt,  dafs  schwere  Komplikationen  der  Diphtherie,  Ohreneitemng,  Sepsis  etc. 
stets  mit  Albuminurie  kompliziert  sind.  Ist  letztere  Toxhanden,  dann  kann 
et  necb  8  bis  4  Woehen  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  zu  einer  Herz- 
iosufficienz  kommen.  Die  genannten  Komplikationen  lassen  sich  Tormeiden, 
wenn  die  Serumbehandlung  spätestens  2  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit 
beginnt.  Dreysel-Leipzig. 

Vraamio  oonyulflions  treated  by  Ueeding.  Von  Glynn.  (Brit. 
Med.  Joar.,  Jan.  26,  1901.) 

61.  berichtete  in  der  Liverpool  Med  Institut  ftber  einen  81j&hrigen, 
an  akater  Nephritis  leidenden  Mann,  bei  welchem  sich  4  Tage  nach  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhans  urftmische  Symptome  entwickelt  hatten. 
Ql.  machte  zunfteht  einen  Aderlafs,  durch  welchen  1,2  liter  Blut  enüeert 
wurden  und  in&ndierte  hierauf  0,6  Liter  KochsalzlOsnng  in  die  Achselhöhle 
und  0,3  liter  ins  B^ktum.  Bald  daranf  horten  die  Kr&mpfe  auf^  das 
BewuCstBein  und  die  ürinsekretion  kehrten  wieder  und  der  Fat  genafs  toII- 
kommen.  Ton  Hofmann-Wien. 

3.  BOcherbesprechungen. 

Nobilin^ankau:  Eandbnoh  der  Frophylaze,  Abteilung  XL 
Die  Prophjlaxe  bei  Krankheiten  der  Hamwege  und  des 
QeaohleoliteapparateB  (des  Mannes).  Von  Dr.  Albrecht  Frhr.  tou 
Kotthafty  Privatdozent  an  der  Universität  München,  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Arthur  Kollmann,  Frivatdozent  an  der  ünireraitit  Leipzig.  München 
1901.    Verlag  von  Seitz  und  Schauer. 

In  der  XL  Abteilung  des  Handbuches  der  Prophylaxe  bespricht  von 
Notthaft  in  Gemeinschaft  mit  Kollmann  die  Prophylaxe  der  Hamwege 
und  des  Geschlechtsapparates  des  Mannes.  Der  erste  Abschnitt  „Allgemeine 
Prophylaxe^  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Prostitutionsfrage,  der 
tweite  Abschnitt  „Die  spezielle  Prophylaxe"  behandelt  die  Prophylaxe  der 
einzelnen  Erkrankungen,  und  zwar  1)  die  IVophylaxe  bei  Erkrankungen  des 
Membmm  Tirile,  2)  bei  Erkrankungen  der  Urethra,  8)  bei  Erkrankungen  der 
Blase,  4)  bei  Erkrankungen  der  Harnleiter,  6)  bei  Erkrankungen  der  Nieren. 
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An  dieeen  Abschnitt  reiht  sich  ala  Anhang  eu  den  Brkrankiingen  der 
Harnwege  die  Prophylaxe  der  Hamkonbremente  und  dei  Diabetes 
mellitus.  Es  folgt  6)  die  Prophylaxe  bei  Erkrankungen  der  Prostat^ 
7)  bei  Erkrankungen  der  Samenblasen,  8)  bei  Erkrankungen  des  Samen- 
Stranges,  der  Hoden  und  Nebenhoden.  Die  Arbeit  schliefst  mit  einem 
zweiten  Anhange,  der  die  Urogenitaltuberknlose,  die  neirOsen  Erkrankungen 
des  Urogenitaltractus  umfalst. 

An  und  für  sich  ist  das  Thema  einer  Prophylaxe  der  Hamwege  nnd 
des  Geschlechtsapparats  ein  nicht  ganz  leicht  zu  bearbeitendes,  der  Stoff  ist 
spröde  und  läfst  sich  schwer  in  gef&llige  Form  bringen.  Den  Verfusern 
ist  es  indessen  yorzüglich  gelungen,  das  Thema  so  zu  behandeln,  dtfs  es 
sich  nicht  nur  angenehm  liest,  sondern  auch  vieles  Anregende  und  Wiaseos- 
werte  selbst  dem  mit  diesem  Sondergebiete  Vertrauten  bringt 

H.  Wossidlo-BerHn. 

Yorlesxmgen  über  Sexualtrieb  und  Sexualleben  des  Men- 
Bohen.  Von  Hermann  Rohleder.  Fischers  Medizinische  Buchhandlnog, 
H.  Kornfeld,  Berlin  1901.    Angezeigt  durch  von  Hofmann -Wien. 

Es  ist  stets  ein  gewagtes  Unternehmen,  wenn  man  ein  Thema  über 
sexuelle  Erscheinungen  normaler  oder  krankhafter  Art  sich  zum  Vorwurfe 
nimmt,  auch  wenn  das  betreffende  Werk  ausschliesslich,  wie  das  yorliegende, 
fär  den  ärztlichen  Gebrauch  bestinmit  ist,  da  derartige  Bflcher  sehr  leicht 
in  die  Hftnde  yon  Laien  gelangen,  in  deren  H&nden  sie  meist  mehr  Schaden 
als  Nutzen  stiften.  Andererseits  ist,  wie  der  Verfasser  im  Vorworte  betoot, 
dieses  Gebiet  nur  zum  Teile  und  nur  in  grossen  wissenschaftlichen  Werken 
bearbeitet,  so  dafs  der  Arzt,  welcher  ja  in  der  Regel  nicht  Aber  die  ge- 
n Agende  Zeit  verfügt,  um  in  den  betreffenden  umfangreichen  Handbüchern 
nachzulesen,  sich  bisher  nicht  leicht  Aber  diese  wichtigen  Fragen  orientieren 
konnte.  Das  yorliegende  Buch  ist  nun  geschrieben,  um  diese  Lücke  Aus- 
zufüllen. Es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  die  eingangs  erwähnten  Schwierig- 
keiten zu  Aberwinden,  da  er  stets  auf  wissenschaftlicher  Basis  bleibt,  mög- 
lichst viel  Termini  technici  anwendet  und,  was  das  Wichtigste  ist,  die  Zahl 
der  Beispiele  und  Krankengeschichten  auf  ein  Minimum  reduziert. 

Das  Werk  zerfiült  in  8  grossere  Abschnitte.  Im  ersten  bespricht  B- 
den  normalen  Geschlechtstrieb,  sowie  seine  Abarten  und  Paradoxien.  Der 
zweite  handelt  von  der  normalen  und  abnormen  Kohabitation,  während  der 
dritte  der  Besprechung  der  normalen  physiologischen  und  der  künstlichen 
Konzeption  gewidmet  ist. 

Eine  gerade  heutzutage  im  Hinblick  auf  die  Aufrufe,  welche  an  die 
neu  immatrikulierten  Studenten  gerichtet  werden,  sowie  auf  yerschiedene, 
gewiss  sehr  gut  gemeinte  populäre  Vortrftge  sehr  interessante  Frage  ist  die 
nach  der  Sch&dlicheit  oder  Unschädlichkeit  der  sexuellen  Abstinenz,  soTnfi 
nach  der  Durchführbarkeit  der  letzteren.  Verf.  steht  auf  einem  Standpunkte, 
welchen  wohl  die  Mehrzahl  der  Praktiker  teilen  dArlte,  nämlich,  dals  sexuelle 
Abstinenz  für  denjenigen,  welcher  sie  durchfähren  kann,  durchaus  nicht  ron 
schädlichen  Folgen  begleitet  sei,  nur  yermOge  der  sexuelle  Normalmenicb 


sie  nicht  durohznfUiren.  Ans  dieaem  Grande  befBrwortot  B.  f&r  alle  F&lle, 
wo  ans  achwerwiegODden,  aelbatveratändlich  Yom  Ante  zu  kooatatierenden 
Gründen  eine  Eonaeption  reapektive  Entbindung  an  vermeiden  wftre,  die 
Dnrchfahrang  dea  NeomalthnaianianiUB,  d.  h.  die  Ternanftgem&ÜM  Anwen- 
dung Ton  PriventiTinitteln  im  sexuellen  Verkehr.  Die  haupta&chliohaten 
Grftnde  nun,  welche  entaehiedenea  Anraten  aar  &kaltativen  Sterilitftt  er* 
fordern,  aind:  1.  Herzleiden  der  Frau  in  hochgradigen  Stadien.  2.  Lnngen- 
nnd  achwere  konatitationelle  Erkrankungen  derselben.  8.  Beckenaoomalien 
and  hochgradige  Yerengerangen  dea  Beckens,  deren  Oonjugata  yera  den 
Durchtritt  dea  Kopfea  auf  keinen  Fall  geatattet  Doch  iat  diese  Indikation 
nach  Ansicht  E.8  keine  abaolute,  and  daher  nur  zur  Verhütung  einer 
zweiten  reapektive  dritten  Schwangerschaft  die  fakultative  Sterilität  vor- 
zuschlagen. 4.  Geisteakrankheiten,  Epilepaie,  besonders  Puerperalpsychosen. 
5.  Hämophilie.  Wenn  auch  manche  der  Ansichten  E.s  nicht  ohne  Wider- 
sprach bleiben  dürften,  so  besteht  doch  kein  Zweifel,  dafs  der  praktische 
Arzt  in  dieaem  intereaaant  und  doch  wissenschaftlich  geschriebenen  Buche 
in  vielen  Fftllen  Belehrung  finden  wird. 

Beridht  über  die  KgL  ohimrgisolie  TTnivenitäts-Folildiiiik. 
sa  Münohen  in  den  Jahren  1899  u.  1900.  Von  Prof.  F.  Klausner. 
(Mdnchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  8.) 

Im  Jahre  1899  wurden  18168  Kranke  behandelt.  Daranter  befanden 
sich  871  mal  Ulcus  moUe,  655  Gonorrhoen,  141  primäre  und  419  konstitutio- 
nelle Syphilis,  847  Sjränkheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Es  wurden  gemacht  von  grOfseren  Operationen:  8  Kastrationen  wegen 
Hodentaberkulose,  1  Exzision  eines  tuberkulösen  Samenstranges,  11  Phimosen- 
operaüonen,  2  Paraphimosenoperationen ,  1  Penisamputation ,  4  Radikal- 
operationen der  Hydrocele,  1  Plastik  wegen  Fistula  ureUiralia,  2  luKisionen 
bei  Bartholinitis,  14  Buboezcochleationen,  1  Exstirpation  der  Inguinaldrüsen 
wegen  Karzinommetaatase,  5  Steinschnitte; 

von  kleineren  Operationen:  Beseitigung  einer  Betentio  urinae,  von 
17  Hydrooelen,  16  Phimosenoperationen. 

Im  Jahre  1900  wurden  15848  Elranke  behandelt  Daranter  befanden 
sieb  260  Ulcus  moUe,  552  Gonorrhöen,  115  mal  prim&re  und  287  mal  kon- 
stitutionello  Syphilis,  256  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Es  wurden 
gemacht  von  gröfseren  Operationen:  1  Wandernierenfization,  1  Nieren- 
urkomezstirpation,  1  Pyelonephritisinziaion,  1  Nierenezatirpation,  1  Blasen- 
■leinen tfernung  durch  Gystotomia  superior,  1  Transposition  bei  Kryptor- 
chismus,  6  Radikal  Operationen  nach  Winkelmann  bei  Hydrocele,  1  Badi- 
kaloperation  einer  Varicocele,  5  E^astrationen  bei  Hodentuberkulose,  8  Phimosen- 
operationen, 1  Paraphimosenoperation,  2  Radikaloperationen  bei  Hypospadie, 
1  Peniaamputation  wegen  Karzinom,  1  Urethralfisteloperation,  1  Boutonidre 
wegen  Corpus  aliemm; 

von  kleineren  operativen  Eingriffen:  18  Hydrocelen-  und  9  Phimosen- 
operationen. 

(Die  Einteilung  rOhrt  von  Klausner  her.    Ref.) 

Ton  Koithafft-MfincheiL 
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Beridbt  tD>er  die  mediiiiiisidie  Poliküiiik  in  Ifft'^^^^«  im 
Jahre  1900.  Von  Morits.  (Mfinohener  Medinnuehe  WocbeoMhiift 
1901,  Nr.  18. 

Unter  0874  Patieaten  befanden  rieb  22  Qonorriioen,  62  primire  nad 
168  konstitattonelle  Bypfailiserkranknngen,  188  Nieren-»  84  Blaeen-,  9  Stnn-, 
9  FrostataeikranknngeBf  7  HamrOhrenstriktaren,  6  WaaserbrAehe.  £f  itarbeD 
faienron:  18  Nierenleidende  und  1  Blasenkranker. 

von  Nottkaff  t-MAnchoD. 

Xm  Congrds  international  de  KMeoine.  8eoti<m  de 
Chirurgie  nrinaire.  Comptes  rendns  pnbliöes  par  £.  Desooi. 
(Paris  1901,  Maseon  et  Cie.,  418  pg.) 

Der  statüiohe  vorliegende  Band  giebt  in  4  Sprachen  (dentsofa,  engÜKi), 
französisch  und  italienisch)  die  Verhandinngen  der  Sektion  ftr  Hamchirorgie 
anf  dem  letzten  internationalen  medizinischen  Kongreb  wieder.  G^enfiber  dem 
offiziellen  Protokoll,  das  noch  wfthrend  der  Tagung  ausgegeben  wurde,  leichoet 
sich  der  jetzige  Bericht  durch  grrOfsere  AusAhrlichkeiti  die  durch  safalreidie  sehr 
umfangreiche  Tabellen  noch  erhöht  wird,  sowie  durch  zahlreiche  BlustratioDeD 
im  Texte  nebst  Beigabe  von  6  &rbigen  Tafeln  zum  Vortrage  von  d'Antona: 
Tumori  Primarii  del  Rene,  vorteilhaft  aus.  Wenn  wir  bedenken,  daf»  di« 
Verhandlungen  des  Moskauer  internationalen  Kongreosee  erst  vor  ksnm 
einem  Jahre  erschienen  sind,  so  verdient  die  schnelle  nach  kaum  8  Monaten 
erfolgte  Drucklegung  der  Sitzungsberichte  unserer  Sektion,  die^  wir  in  enter 
Linie  dem  rflhrigen  Sekretftr,  Herrn  Kollegen  Deenos,  zu  verdanken  baben« 
höchstes  Lob  und  findet  hoffentlich  aueh  bei  den  nftehsten  Kongressen  Nacb- 
ahmnng.  Der  aufserordentlich  niedrige  Preis  (4  fros  fftr  Teilnehmer  de« 
Kongresses,  6  firos  fttr  Nichtteilnehmer)  wird  wohl  manchen  Urologen  nur 
Anschaffung  dieses  Werkes,  das  Aber  die  erste  Tagung  eines  interDationaleo 
Urologenkongresses  berichtet,  veranlassen« 

B.  Kaufmann-Fraakftnrt  a-M- 


fL(ü>oratorium  f.  med.  Chemie  d.  Univ.  Innsbruck.) 


Über  die  Brauchbarkeit  der  Hefegärung 

zum  Nachweise  des  Traubenzuckers  im 

normalen  Harn. 

Von 
Prof.  Dr.  Hans  Malfatti. 

Seit  Brücke  im  Jahre  1858  zuerst  die  Lehre  yon  der 
physiologischen  Glykosnrie  aufstellte,  haben  sich  die  Ansichten 
über  diesen  Gegenstand  gewaltig  geändert.  Während  man  zuerst 
das  Vorkommen  auch  nur  geringer  Mengen  yon  Traubenzucker 
im  Harne  leugnete  und  nur  zögernd  und  ungern  schliefslich  ge- 
ringste Zuckermengen  als  fast  regelmäfsigen  Bestandteil  des 
normalen  Harnes  anerkannte,  schreibt  heute  z.  B.  Naunyn^)  in 
seiner  monographischen  Darstellung  deä  Diabetes  mellitus  selbst 
Zackennengen  yon  0.2^/q  noch  keine  pathologische  Bedeutung 
zu.  Dieser  Umschwung  der  Ansichten  ist  hauptsächlich  auf  die 
Arbeiten  yon  Luther*)  und  Breul')  zurückzufahren. 

Der  Erstere  bestimmte  in  einer  Beihe  yon  normalen  Hamen  die 
Gesamtmenge  der  farfurolliefemden  Substanzen  mit  Hilfe  der  Mo- 
lisch-üdranszkjschen  Reaktion  sowohl  yor  als  nach  der  Ver- 
gärnng  mit  Hefe.  Die  Differenz  der  beiden  Bestimmungen  schreibt 
er,  da  eigens  daraufgerichtete  Versuche  gezeigt  hatten,  dafs  die  Hefe 
bei  der  Oärung  Kohlehydrate  an  die  Gärflüssigkeit  nicht  abgiebt, 
dem  Gehalt  des  Harnes  an  Traubenzucker  zu.  Luther  kommt 
anf  Grund  seiner  Versuche  zu   dem  Schlufs,    dafs   die   Menge 

>)  Der  Diabetes  mellitaa.    Wien  1886,  A.  Holder. 

^  Methoden  rar  Untemiohimg  des  Harnes  auf  Zucker  und  über  das 
Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  normalen  Harn.  Berlin,  E.  Ghrosser  1890. 
(Dieses  Oentralbl.  Bd.  2,  pg.  832.) 

*)  Arch.  t  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  40  pg.  1.  (Dieses  GentralbL 
Bd.  9,  pg.  198.) 

CcBlnIblatt  f.  Ham-  u.  Sezuftlorgui«  Xn.  21 
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des  Traubenzackers  im  Harne  des  Erwachsenen  wenig  unter  0.1°/o 
im  Mittel  betrage  und  in  hervorragendem  Mafse  yon  der  Quali- 
tät und  Quantität  der  Nahrung  abhänge. 

Breul  schied  den  Traubenzucker  als  Glykosazon  mit  Hilfe 
des  Phenylhydrazins  aus  dem  Harne ,  ab  und  untersuchte  dessen 
Menge  in  seinem  eigenen  Harne  unter  den  yerschiedensten 
äufseren  Einflüssen.  Die  erhaltenen  Zuckerwerte  schwanken 
zwischen  0.027  und  0.178®/o.  Dieser  letztere  Wert  hat  die 
Au&tellung  der  Zahl  0.2%  Zucker  im  Harn  als  obere  Grenze 
des  physiologischen  Verhaltens  bedingt. 

In  jüngerer  Zeit  hat  aber  Th.  Lohn  stein ^)  die  Arbeiten 
von  Luther  und  Breul  einer  scharfen  Kritik  unterzogen  und 
gleichzeitig  durch  eigene  Versuche  den  Oehalt  des  normalen 
Harns  an  Zucker  auf  durchschnittlich  0.02  ^/q  bestimmt. 

Der  Methode  Luthers  wirft  Lohn  stein,  abgesehen  Ton 
den  Unsicherheiten,  welche  jeder  kolorimetrischen  Methode  an- 
haften, hauptsächlich  vor,  dafs  durch  die  Filtration  des  mit 
Hefe  yergorenen  Harns,  ein  Teil  jener  Kohlehydrate,  die  nicht 
Traubenzucker  sind,  aber  die  Furfurolreaktion  doch  geben,  ans 
dem  Harne  entfernt  würde,  und  dafs  darum  die  Differenz  der  ge- 
fundenen Werte  zu  gunsten  des  Traubenzuckers  zu  hoch  erscheinen 
müfste. 

Gegen  die  Versuche  Breuls  wendet  Lohnstein  ein,  dafs 
dieselben  am  Harne  nur  eines  Menschen  durchgeführt  seien  und 
dafs  vielleicht  dem  geftindenen  Olykosazone  noch  Osazone  an- 
derer Kohlehydrate  beigemengt  gewesen  seien;  es  ist  dagegen 
einzuwenden,  dafs  eine  solche  Möglichkeit  zwar  vorliegt,  dafs 
aber  ein  dadurch  entstehender  Fehler  durch  die  von  Nen- 
berg^)  gefundene  Löslichkeit  der  Osazone  in  Lösungen  stickstoff- 
haltiger Substanzen  speziell  des  Harnstoffs  wohl  reichlich  auf- 
gewogen wird. 

Gerade  das  Osazon  des  Traubenzuckers  zeichnet  sich 
durch  grofse  Löslichkeit  im  Harne  aus.  Aus  1  gr  Trauben- 
zucker in  100  cm*  Wasser  gelöst  konnten  mit  Phenylhydrazin- 
acetat  0.32  gr  Osazon  erhalten  werden,  aus  der  gleichen  Zucker- 

1)  Allg.  Med.  Oentralzeitg.  1900,  Nr.  80  (nehe  diesos  Gentrmlbl  Bd.  U, 
pg.  864). 

*)  Zoitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  29,  pg.  274. 
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menge  in  100  cm^  Harns  von  1.014  spez.  Gewicht  und  0.82  ^/o 
6esamt8tickstoffgelialt  aber  erhielt  Nenberg  nur  0.186  gr 
Osazon,  also  nor  58  ^/o  der  zu  erwartenden  Menge. 

Lohnstein  selbst  sucht  die  Frage  nach  dem  Zuckergehalt 
des  normalen  Harns  mit  Hilfe  der  Gärungsmethode  zu  lösen, 
und  zwar  bestimmt  er  die  aus  dem  yergorenen  Zucker  des 
Harns  entstehende  Kohlensäure  yolumetrisch  in  einem  von  ihm 
eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruierten  Gärungssaccharometer. 
In  diesem  Instrumente  wird  sehr  wenig  Harn,  4.8  cm',  mit 
0.2  cm*  einer  Suspension  von  Prefshefe  vergoren.  In  der 
Gärongskugel  eingeschlossen  ist  zudem  noch  ein  Luftvolum  von 
5  cm',  um  das  Austreten  der  gebildeten  Kohlensäure  aus  der 
Flüssigkeit  zu  erleichtem.  Der  Druck  dieser  Kohlensäure  treibt 
das  Quecksilber,  das  sich  am  Boden  der  Gärkugel  befindet  und 
einen  Abschlufs  gegen  den  zweiten,  sehr  eng  (2.7  mm)  gewählten, 
aufsteigenden  Schenkel  des  Instrumentes  bildet,  in  diesem  letz- 
teren empor.  Hat  man  einen  zweiten,  ganz  gleichen  Apparat 
mit  zuckerfreier  Flüssigkeit  und  der  gleichen  Menge  derselben 
Hefe  beschickt,  so  soll  sich  aus  der  Differenz  der  Steighöhen 
des  Quecksilbers  in  beiden  Apparaten  der  Zuckergehalt  des  zu 
ontersuchenden  Harnes  angeblich  sehr  genau  bestinmien  lassen. 

Lohnstein  hat  nun  in  einer  sehr  grofsen  Anzahl  normaler 
Harne  den  Zuckergehalt  mit  Hilfe  dieser  Methode  bestimmt  und 
anter  94  Hamen  26  gefunden,  die  einen  Prozentgehalt  von 
0.001— 0.009  aufweisen,  20  Harne  zeigten  0.01—0.019%, 
24  Harne  0.02—0.029%,  6  Harne  0.03—0.039%,  9  Harne 
0.04—0.490/0,  3  Harne  0.06—0.069  und  nur  7  Harne  hatten 
mehr  als  0.06®/q  Zuckergehalt.  Der  durchschnittliche  Wert 
ergab  sich,  wie  schon  gesagt,  zu  0.02  ^/q. 

Am  meisten  Literesse  beanspruchen  dabei  jene  8  Fälle,  in 
denen  gar  kein  Zucker  gefunden  wurde.  Giebt  es  nämlich 
Harne,  in  welchen  kein  Zucker  vorhanden  ist,  nicht  einmal 
0.001^/0,  dann  sind  das  entweder  die  einzigen  normalen  Hame^ 
und  alle  anderen  sind  schon  pathologisch,  indem  sie  die  Dn- 
fihigkeit  des  Hamapparates  aufweisen,  an  irgend  einer  Stelle 
sich  80  vollkommen  gegen  den  Zucker  des  Blutes  abzuschliefsen, 

21* 


—     288     — 

wie   es  bei  zuckerfireiem  Harne   der  Fall  sein  mnfs,    oder  die 
betreffenden  zackerfreien  Harne  sind  selbst  pathologisch. 

Beyor  man  aber  auf  die  Diskussion  der  hier  zu  gronde 
liegenden  Verhältnisse  eingeht^  ist  es  doch  notwendig,  nachzu- 
sehen, ob  die  Lohnsteinsche  Methode  ¥rirklich  so  sicher  fun- 
diert ist,  dafs  man  auf  Grund  der  durch  sie  gefundenen  Resul- 
tate so  weitgehende  Schlüsse  ziehen  darf. 

Das  scheint  mir  nicht  der  Fall  zu  sein.  Lohnstein  geht 
Yon  der  falschen  Voraussetzung  aus,  dafs  die  durch  Gärung  ent- 
stehende Kohlensäure  dem  Harne  gegenüber  sich  so  verhalte 
wie  einer  beliebigen  Kontrollflüssigkeit  gegenüber.  Das  ist  aber 
nicht  der  Fall.  Ein  Teil  der  Kohlensäure  wird  im  Harne  nicht 
nur  physikalisch  gelöst,  sondern  auch  chemisch  gebunden,  da  sie  in 
Wech8el?nrkung  mit  dem  Dinatriumphosphat  des  Harns  tritt, 
indem  sich  daraus  Mononatriumphosphat  und  Bikarbonat  bildet. 

I)  Na,HP04  +  C0,  +  H,0  I^  TL)  NaH.PO^ +  C08HNa 

Wenn  nun  Gelegenheit  vorhanden  ist,  dafs  Kohlensäure  ab- 
dunsten kann  (Aufkochen,  stundenlanges  Durchleiten  von  Luft), 
so  geht  die  Gleichung  in  der  Richtung  von  11  zu  I  vor  sich, 
das  saure  Phosphat  zerlegt  das  Karbonat  unter  Kohlensänie- 
entwickelung  vollständig.  Aber  das  im  Lohnstein  sehen  Appa- 
rate über  dem  gärenden  Harne  eingeschlossene  Luftvolum  von 
5  cm*  genügt  dazu  selbstsverständlich  lange  nicht.  In  meinen 
Versuchen  konnte  ich  aus  50  cm*  mit  Kohlensäure  gesättigten 
Harnes  diese  kaum  durch  langsames  Durchleiten  von  4  Litern 
Luft  entfernen,  was  sollen  da  also  5  cm*  mit  Kohlensäure  bald 
gesättigter  und  unter  einem  Überdruck  von  Quecksilber  abge- 
schlossener Luft  bedeuten. 

Die  Bindung  der  Kohlensäure  durch  das  Dinatriumphosphat 
ist  selbstverständlich  um  so  einflufsreicher,  je  weniger  saures 
Natriumphosphat  schon  von  vornherein  im  Harn  vorhanden  ist, 
d.  h.  je  weniger  sauer  der  Harn  reagiert.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung ist  die  Lohnsteinsche  Yersuchsanordnung  recht  un- 
günstig; es  soll  nämlich  der  Harn  vor  der  Vergärung  ausgekocht 
werden,  um  gelöste  Kohlensäure  zu  vertreiben.  Dabei  entweicht 
nun   allerdings   die   freie  Kohlensäure,    wenn   solche   vorhanden 
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sein  sollte,  aber  es  entweicht  auch,  und  wie  ich  glanbe  wohl  aus- 
schliefslich,  die  Kohlensäure  der  yorhandenen  Bikarbonate,  die 
durch  das  sanre  Phosphat  zerlegt  werden;  der  Harn  wird  dnrch 
das  Kochen  bekanntlich  weniger  sauer,  öfters  bis  zur  Ausftllung 
der  Erdphosphate,  und  die  VerhältnisBe  für  die  Bindung  von 
Kohlensaure  während  des  Gärversuchs  werden  so  möglichst 
günstige. 

Man  mufs  sich  nun  fragen,  ob  diese  Eehlerquelle  wirklich 
80  bedeutend  ist  oder  ob  man  sie  nicht  etwa  vernachlässigen 
darf. 

Vom  erwachsenen  Menschen  werden  durchschnittlich  im 
Tag  3.5  gr  P2O5  ausgeschieden;  nehmen  wir  an,  dafs  im  auf- 
gekochten Harn  ungefähr  die  Hälfte  davon  in  Form  einfach- 
sauren  Phosphates  (Na2HP04)  vorkämen.  Eine  Tagesmenge 
von  1600  cm'  Harn  würde  also  3.5  gr  dieses  Phosphates  ent- 
halten und  5  cm'  Harn  also  0.0117  gr.  Diese  letztere  Menge 
wäre  nun  imstande,  0.00368  gr  Kohlensäure  zu  binden,  wenn 
die  Umsetzung  in  saures  Phosphat  eine  vollständige  wäre. 
Nehmen  wir  nun  an,  dafs  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie  im 
Lohnsteinschen  Saccharometer  vorliegen,  das  einfachsaure 
Phosphat  genau  zur  Hälfte  umgesetzt  würde,  etwa  nach  der 
Gleichung 

2  Na,  HPO4  +  CO,  +  H,  O  «  Na,  HPO4  +  NaH,P04  +  COsHNa, 
so  würden  also  0.0018  gr  Kohlensäure,  oder  da  100  Teile  Zucker 
46,7  Teile  CO,  liefern,  0.0039  gr  Traubenzucker  durch  den 
Apparat  nicht  angezeigt  werden.  Es  würde  also  ein  Gehalt  des 
Harnes  von  0.077 ^/q  Zucker  verborgen  bleiben.  Man  müfste 
allerdings  eine  Korrektur  anbringen  wegen  des  im  Harn  schon 
vorgebildeten  sauren  Phosphates,  welches  die  besprochene  Um- 
setzung teilweise  aufhält.  Es  ist  aber  zu  bedenken,  dafs  im 
gekochten  Harn  die  Menge  des  einfachsauren  PJiosphates  auf 
Kosten  des  zweifiEu^hsauren  wohl  immer  auf  mehr  als  die  Hälfte 
der  Gesamtphosphorsäure  —  wie  oben  angenonmien  —  ange- 
stiegen sein  dürfte.  Erst  bei  einem  Gehalt  von  66^/0  der  Ge- 
samtphosphorsäure  an  einfachsaurem  Phosphat  reagiert  der  Harn 
amphoter,  und  wie  häufig  reagiert  gekochter  Harn  sogar  schwach 
alkalisch,  enüiält  also  noch  mehr  als  diese  Menge  an  einfach- 
saurem Phosphat. 
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Die  Versuche  bestätigen  zndem  das  Resultat  der  Bereclmung. 
Wurden  Zuckermengen  im  Verhältnisse  von  O.Ol — 0.1%  ver- 
schiedenen Hamen  oder  Lösungen  yon  Gemischen  der  Phosphate 
zugesetzt,  so  wurden  in  den  Lohnsteinschen  nachgebildeten 
Apparaten  keine  oder  bei  weitem  nicht  die  erwarteten  Drack- 
steigerungen  beobachtet.  So  gaben  z.  B.  4.8  cm'  einer  0.07°/o 
Lösung  von  Traubenzucker  eine  Drucksteigerung  von  41  mm 
Quecksilber;  die  gleichzeitig  in  möglichst  gleichen  Apparaten 
mit  derselben  Hefe  untersuchten  Lösungen  derselben  Zucker- 
menge in  einer  Auflösug  yon  0.6%  Na2HP04  und  O.^^/o 
NaH,P04  (beide  krystallisiert)  in  Wasser  —  es  entspricht  das 
dem  oben  angenommenen  Verhältnis  der  Phosphate  im  nonnalen 
aufgekochten  Harn  —  gaben  jedoch  nur  Drucksteigerungen  ron 
0  bezw.  3  mm  Quecksilberdruck. 

Auch  die  von  Lohnstein  am  Harne  beschriebenen  para- 
doxen negatiyen  Zuckerwerte  konnte  ich  bei  diesen  Versuchen 
an  Phosphatgemischen  häufig  beobachten,  und  zwar  nicht  nur 
in  der  yon  Lohnstein  beschriebenen  Weise,  dafs  der  mit  der 
Zuckerlösung  beschickte  Apparat  einen  niedrigeren  Quecksilber- 
druck anzeigte  als  der  mit  der  zuckerfreien  Kontrollflüssigkeit 
beschickte,  sondern  auch  in  der  Weise,  dafs  überhaupt  keine 
Drucksteigerung,  sondern  eine  Druckyerminderung  zur  Be- 
obachtung kam.  Die  Sache  ist  nach  dem  oben  gesagten  leicht 
erklärlich.  Die  yon  der  Hefe  teils  durch  Gärung,  teils 
durch  Atmung  erzeugte  Kohlensäure  wird  yollständig  gebunden^ 
hingegen  yerbraucht  die  Hefe  Sauerstoff  aus  dem  über  der 
Flüssigkeit  befindlichen  Luftyolum.  Die  Erklärung,  welche 
Lohnstein  f&r  die  Erscheinung  giebt,  dafs  es  sich  nämlich  in 
den  betreffenden  Fällen  um  einfach  physikalische  Luftabsorption 
durch  die  yorher  ausgekochte  und  ausnahmsweise  nicht  mehr  mit 
Luft  (durch « Schütteln  der  erkalteten  Flüssigkeit)  geslittigte 
Flüssigkeit  handle,  ist  in  meinen  Fällen  nicht  anwendbar.  Auch 
glaube  ich  die  Luftabsorption,  welche  auch  Lohnstein  als  nach 
yollendeter  Gärung  stets  eintretend  beschreibt,  die  ich  aber  auch 
schon  gleich  im  Anfang  des  Versuches  auftreten  sah,  nicht  auf 
die  Entwickelung  sauerstoffbedürftiger  Bakterien  zurückführen 
zu  sollen,  sondern  die  Hefe  selbst,  deren  Menge  die  Menge 
des    anwesenden  Zuckers   yielfach   übersteigt,   yerbraucht  Sauer- 
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Stoff  und  giebt  Kohlensäure  ab.  Die  letztere  aber  wird  in  der 
Flüssigkeit  gebunden,  und  so  kommt  es  zu  Volumyerminderung. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  mit  Deutlichkeit  hervor,  dafs 
der  Zuckergehalt  des  normalen  Harnes  nach  der  Methode  yon 
Lohnstein  zu  niedrig  geschätzt  wurde.  Ja,  wenn  man  yer- 
sucht,  die  oben  bestimmte  ungefähre  Gröfse  des  Fehlers  von 
0.07%  zu  den  yon  Lohnstein  gefundenen  Zahlen  hinzuzu- 
addieren,  so  kommt  man  zu  Ziffern,  wie  auch  Luther  und 
Breul  sie  gefunden  haben. 

Man  könnte  aber  auch  den  besprochenen  prinzipiellen  Fehler 
der  Methode  dadurch  auszubessern  suchen,  dafs  man  alles  im 
Harne  befindliche  einfachsaure  Phosphat  in  zweifachsaures  um- 
wandelt, indem  man  den  Harn  ansäuert  und  dann  erst  die 
Gärungsprobe  vornimmt.  Thatsächlich  konnte  ich  in  einem 
Harn,  der  sich  nach  der  einfachen  Lohnst  einschen  Methode 
als  zuckerfirei  erwiesen  hatte,  reichliche  Mengen  von  Kohlensäure 
erhalten,  als  ich  ihn  vor  der  Gärung  mit  Weinsäure  stark  an- 
säuerte und  dann  natürlich  durch  Kochen  die  von  den  Karbo- 
naten des  Harnes  stammende  Hamkohlensäure  entfernte.  Man 
könnte  auch  einen  indirekten  Weg  einschlagen,  indem  man  den 
Harn  neutralisiert,  nötigenfalls  noch  mit  einer  Lösung  von 
Natriumphosphat  versetzt  (da  die  im  Harn  vorkommenden  Phos- 
phate nicht  auszureichen  pflegen)  und  dann  die  Acidität  des 
Harnes  vor  und  nach  der  Gärung  mit  Phenolphtalein  als  Lidi- 
kator  bestimmt.  Man  erfährt  so  sicherer  als  auf  volumetrischem 
Wege  die  Menge  der  gebildeten  Kohlensäure. 

Ich  habe  beide  Wege  betreten  und  wieder  verlassen,  so 
elegant  besonders  das  letztere  Verfahren  sich  auch  gestaltete. 
Es  stellte  sich  nämlich  heraus,  dafs  eine  notwendige  Voraus- 
setzung aller  dieser  Versuche  nicht  erfüllbar  erscheint.  Gleiche 
Men^n  der  gleichen  Hefe  entwickeln  nämlich  in  verschiedenen 
Nährfltissigkeiten  nicht  die  gleichen  Mengen  Kohlensäure,  so 
dafs  es  nicht  möglich  ist,  für  einen  Harn  eine  geeignete  KontroU- 
flüssigkeit  herzustellen. 

Um  diese  Ansicht,  die  sich  mir  im  Verlaufe  der  letztge- 
nannten Versuche  aufgedrängt  hatte,  zu  erhärten,  schlug  ich 
folgende  Versuchsanordnung  ein:  Li  60  cm' Harns  oder  anderer 
KontroUflüssigkeit  wurde  in  einem  Kölbchen  mit  einer  bestimmten 


Hefenmenge  veigoren  und  die  gebildete  Eohlens&ore  dadnioh 
in  einen  vorgelegten  Absorptionsapparat  geschafft,  dafs  mit  Hilfe 
eines  Aspirators  4  Liter  Yon  Kohlensäure  befreiter  Luft  im 
Verlaufe  von  ungefähr  2  Stunden  durchgesaugt  wurden.  Die 
Kohlensäure  wurde  in  den  eigens  konstruierten  Absorptions- 
apparaten von  Barytwasser  absorbiert  und  durch  die  TitratioD 
mit  ^/lo  Normal-Schwefelsäure  mit  Phenolphtalein  als  Lidikator 
bestimmt  Bei  dieser  Versuchsanordnung  wurde  nicht  alle 
Kohlensäure  wiedergewonnen,  sondern,  wie  Versuche  mit  be- 
kannten Mengen  yon  Natronkarbonat  ergaben,  wurden  Verluste 
von  0.4 — 1.4  mgCOs  erlitten.  Femer  stellte  sich  auch  heraus, 
dafs  gleiche  Hefemengen  auf  gleichen  Nährflüssigkeiten  ziemlich 
gleiche  Mengen  Yon  Kohlensäure  ergaben.  Anders  aber,  wenn 
verschiedene  Nährböden  verwendet  wurden,  besonders  weno 
Harn  mit  Kontrollflüssigkeiten  verglichen  weiden  soll.  Nimmt 
man  als  Kontrollflüssigkeiten  Kochsak-,  Hamstofflösungen  etc., 
so  ergiebt  der  Harn  bei  der  Vergärung  stets  die  höheren 
Kohlensäurewerte.  Wenn  ich  aber  Salzlösungen  der  Art,  wie 
sie  der  Harn  darstellt,  aus  den  SulÜEtten,  Chloriden  und  Phos- 
phaten des  Kaliums,  Natriums,  Magnesiums  und  Calciums  he^ 
stellte  und  als  organische  Substanz  aufser  Harnstoff  weinsaures 
Ammon  oder  einige  Male  Wittesches  Pepton  zugab  und  das 
ganze  auf  das  spezifische  Gewicht  des  zu  untersuchenden  Harnes 
brachte,  dann  ergaben  solche  Kontrollflüssigkeiten  fast  die  gleichen 
Kohlensäurewerte  wie  die  Harne,  bald  um  eine  Elleinigkeit  weniger, 
aber  häufiger  auch  etwas  mehr,  der  Zucker  des  normalen  Harns 
war  also  überhaupt  nicht  zum  Nachweise  gelangt.  Es  lag  nahe, 
daran  zu  denken,  dafs  der  Harn  eine  Art  von  Hefegift  ent* 
halte,  welches  die  Entwickelung  und  Gärung  der  Hefe  aufhalte, 
und  ich  versuchte  nun  die  KontroUflüssigkeit  aus  dem  Harn 
selbst  darzustellen,  indem  ich  durch  längeres  Vergären  mit  Hefe 
den  vergärbaren  Zucker,  und  dann  durch  Centrifogieren  und  sorg- 
faltiges Filtrieren  die  Hefezellen  daraus  entfernte. 

So  vorbereitete  Kontrollflüssigkeiten  zeigten  in  4  Versuchen 
dreimal  fast  die  gleichen,  einmal  aber  höhere  Kohlensäurewerte 
als  die  betreffenden  Harne  selbst.  Dieses  unerwartete  Besoltat 
steht  in  Widerspruch  mit  den  von  Lohnstein  geaiachten  An- 
gaben, der  gerade  durch  das  Nebeneinanderuntersuchen  des  ver- 
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gorenen  und  des  nicht  vergorenen  Harnes  den  sichersten  Beweis 
fiir  das  Vorhandensein  kleinster  Znckennengen  im  Harne  er- 
bringen konnte.  Andererseits  aber  steht  es  in  Einklang  mit 
den  Yerstichen,  die  ich  mit  den  oben  beschriebenen  künstlichen 
Harnen  machen  konnte.  Wurde  solcher  künstlicher  Harn  zuerst 
mit  Hefe  yergoren,  dann  filtriert  und  nun  mit  derselben,  aber 
miYergorenen  Flüssigkeit  verglichen,  so  wurde  in  allen  (3)  Fällen 
aus  der  Torher  schon  der  Einwirkung  der  Hefe  ausgesetzten 
Eontrollflüssigkeit  mehr  (bis  zu  9.6  mg)  Kohlensäure  erhalten 
als  aus  der  ursprünglichen  Salzlösung. 

Also  nicht  einmal  auf  diese  Weise  läfst  sich  ein  Nährboden 
fSr  die  Hefe  schaffen,  der  geeignet  wäre,  als  brauchbare  KontroU- 
flllBsigkeit  für  Gärrersuche  mit  dem  normalen  Harn  zu  dienen. 
Damit  sind  aber  auch  alle  die  von  romherein  so  aussichtsreich 
encheinenden  Veiroche,  den  im  normalen  Harne  rorhandenen 
Traubenzucker  direkt  durch  die  Gärung  zu  bestimmen,  als  ge* 
scheitert  zu  betrachten. 

Dazu  kommt  noch  die  Erwägung,  dafs  es  erst  noch  des 
Beweises  bedarf,  ob  die  Hefe,  wenn  sie  in  relativ  grofsem  über- 
schuTs  auf  so  geringe  Mengen  von  Zucker  einwirkt,  diesen  in 
derselben  Weise  ^erlegt,  wie  wenn  gröfsere  Zuckermengen  zur 
Vergärung  Torliegen.  Eine  Anzahl  ron  Versuchen,  in  welchen 
ich  Harne  oder  Nährlösungen  mit  bestimmten  Zuckermengen  bis 
zu  0.05  ^/q  versetzte  und  nach  dem  oben  erwähnten  Verfahren 
(Vergaren  und  Durchleiten  von  Luft)  untersuchte,  ergaben  so 
schlechte  XJbereinstimmung  der  erhaltenen  Kohlensäure,  dafs  ich 
daran  zu  zweifeln  begann.  Auch  Bosin^)  spricht  in  Anlehnung 
an  einige  Beobachtungen  Luthers  den  Zweifel  aus,  ob  über- 
haupt so  geringe  Zuckermengen  der  Hefe  Anlafs  zu  normaler 
Oärthätigkeit  g^ben.  Als  ich  nach  dem  Vorschlage  von  Hedin') 
nur  sehr  geringe  Mengen  (ca.  50  ^/q  des  angewandten  Zucker- 
gewichtes) an  sehr  gärkrftftiger  Hefe  zur  Verwendung  brachte, 
wnrden  die  Besultate  etwas  eindeutiger,  d.  h.  die  doppelte  Zucker- 
menge  ergab  auch  annähernd  die  doppelte  Kohlensäuremenge  u.  s.  f. 
Aber  es  zeigte  sich,    dafs  bei   dieser  Versuchsanordnung  nach 


^)  Deatache  med.  Wochensohr.  1900,  S.  497. 
^  Malys  Jahresberichte,  Bd.  21  pag.  87. 
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6  Stunden  kaum  10  ^/o  der  berechneten  KohlensäuremeDgen  ent- 
wickelt wurde.  Nach  24 — 36  Stunden  wurden  annähernd  rich- 
tige Kohlensäurewerte  erhalten,  bei  noch  längerer  Dauer  des 
Versuches  wurden  die  Kohlensäurewerte  zu  hoch.  Auch  hier 
läfst  sich  nie  entscheiden,  inwieweit  die  Richtigkeit  eines  ge- 
fundenen Wertes  auf  eigentliche  Gärung  oder  auf  ander- 
weitige Kohlensäureentwickelung  durch  die  Hefe  zurückgefiihit 
werden  darf. 

Ich  bin  noch  beschäftigt,  diese  für  die  Biologie  der  Hefe 
wichtige  Frage  zu  untersuchen.  Für  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Zwecke  der  Harnuntersuchung  ist  es  aber  jedenfalls  klar,  dafs 
alle  jene  Fehler,  welche  aiTch  bei  gut  geleiteter  Gärung  durch 
Zerfall  des  Zuckers  in  andere  Körper  als  Kohlensäure  und 
Alkohol  (Glycerin,  Bemsteinsäure  etc.),  besonders  aber  durch 
die  sogenannte  Selbstgärung  der  Hefe  verursacht  werden,  doppelt 
stark  in  die  Wagschale  fallen  müssen.  Darum  müssen  vorläufig 
auch  alle  Angaben  über  den  Zuckergehalt  des  normalen  Harnes, 
die  mit  Hilfe  der  Gärungsmethoden  gemacht  werden,  mit 
grofser  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

Anders  liegen  allerdings  die  Verhältnisse  beim  pathologischen 
Harn ;  wenn  der  Zuckergehalt  ein  höherer  ist,  da  ist  die  eigent- 
Uche  Zuckervergärung  allen  anderen  Fehlerquellen  gegenüber  so 
überwiegend,   dafs  die  letzteren  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Auch  die  Bedenken  wegen  einer  etwaigen  abnormen  Zer- 
legung geringer  Zuckermengen  fallen  hier  weg.  Thatsächlich 
sind  die  Berichte  über  das  neuere  Lohn  st  einsehe  Präcisions- 
Gärungssaccharometer^)  durchaus  günstig.  Spaethe^)  verglich 
die  mit  diesem  Instrument  erhaltenen  Zahlen  mit  den  durch 
Polarisation  gefundenen  und  fand  gute  XJbereinstimmung.  Immer- 
hin verdient  vielleicht  die  Thatsache  hervorgehoben  zu  werden, 
dafs   bei  Zuckerwerten   unter  l^/o   die  beobachteten  Differenzen 


1)  Beschrieben  in  Mflnch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  6;  Mg.  mei 
Centndz.  1899,  Nr.  101;  Ber.  d.  dentsch.  pharmac.  Gesellsch.,  Jahrg.  10, 
pg.  834.  Zu  beziehen  durch  Heinr.  Noffke  &  Co.,  Berlin  S.,  Ritierstr.  ISO. 
Dieses  neuere  Instrument  bat  eine  Skalenteilung,  welche  die  direkte  Ab- 
lesung des  Prozent-Zuckergehaltes  von  0.0— 10<^/o  gestattet 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  21.  (Dieses  Gentralbl.,  Bd.  11. 
pg.  688.) 
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gröfser  werden.  Jacob  Meyer^)  findet  bei  gleicher  Arbeits- 
methode auch  recht  übereinstiminende  Werte.  Er  giebt  jedoch 
an,  dafs  zur  vollständigen  Vergärung  des  Zuckers  mindestens 
24  Stunden  erforderlich  seien.  Gegen  diese  letztere  Angabe 
wendet  sich  Lohnstein,')  der  glaubt,  dafs  Meyer  mit  zu  ge- 
ringen Hefenmengen  gearbeitet  habe,  und  F.  Goldmann'),  der 
bei  genauem  Einhalten  der  Lohnsteinschen  Vorschriften  gut- 
stimmende Resultate  erzielen  und  nachweisen  konnte,  dafs  bei  36  ^/q 
die  Gärung  in  4,  längstens  6  Stunden  abgelaufen  sei.  Auch 
Dr.  0.  Loevinsohn  erklärt  in  einer  Fragebeantwortung  der 
Pharmazeutischen  Zeitung  (1900,  pg.  760)  mit  „dem  grofsen 
Lohnstein''  inuner  gute  Resultate  erhalten  zu  haben.  Er  giebt 
dabei  die  Dauer  der  Gärung  auf  nur  2  Stunden  an. 

Auch  die  Befunde  von  Paul  Hamberger^)  sprechen  für 
die  Brauchbarkeit  der  Lohnsteinschen  Versuchsanordnung. 
Hamberger  stellte  sich  nämlich  (unabhändig  von  Lohnstein) 
einen  ganz  einfachen  Gärungsapparat  her,  indem  er  in  ein 
Fläschchen  (9  cm  hoch,  2.6  cm  breit)  10  cm'  der  zu  yergärenden 
Flüssigkeit,  100  gr  Quecksilber  und  Wasser  bis  fast  zur  Füllung 
des  Gefäfses  bringt,  das  ganze  mit  einem  Kautschukstopfen 
Terschliefst,  durch  dessen  einfache  Bohrung  ein  Glasrohr  (0.6  cm 
lichter  Weite)  so  in  das  Quecksilber  eintaucht,  dafs  dieses  nach 
Eindrücken  des  Stopfens  in  der  Röhre  über  dem  Stopfen  bis  zu 
einer  Marke,  nach  dem  Ablauf  der  Gärung  durch  den  entstan- 
denen Kohlensäuredruck  aber  noch  höher  hinaufgeprefst  wird. 
Die  Differenz  der  beiden  Quecksilberhöhen  wird  dann  mit  Hilfe 
einer  empirischen  Skala  abgemessen;  diese  wird  so  hergestellt, 
dafs  in  das  erwähnte  Glasrohr  6.8  cm'  Wasser  gebracht  werden; 
die  Höhe  dieser  Wassersäule  wird  auf  Papier  aufgetragen  und 
in  20  gleiche  Teile  geteilt.  Ist  die  Temperatur  yor  Anstellung 
des  Versuches  ca.  36®,  so  entspricht  jeder  Teilstrich  dieser 
Skala  O.Ol  gr  resp.  0.1%  Zuckergehalt. 

Alle  diese  Arbeiten  bringen  den  Beweis,   dafs  bedeutende 


')  Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  86. 

^  Manch,  med.  Wochenschr.  1900,  pg.  1385. 

^  Berichte  der  Deutsch.  Pharm.  Gesellsch.,  Jahrg.  10,  pg.  844 

*)  Pharmazentischo  Ztg.  1901,  pg.  174. 
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Zuckermengen  durch  die  Oäxungsprobe  ebenso  genau  bestimmt 
werden  kann,  als  durch  andere  Methoden,  speziell  durch  die 
Polarisation,  und  dafs  die  Lohnsteinsche  Versuchsanordnung  wohl 
die  beste  der  bekannten  Gärungsmethoden  darstellt.  Anderer- 
seits aber  sind  diese  Arbeiten,  wie  aus  der  oben  gegebenen 
Kritik  der  Lohnsteinschen  Versuche  hervorgeht,  nicht  im- 
stande die  alte  von  Seegen ^)  aufgestellte,  von  anderen  Autoren 
bestätigte,  aber  inuner  wieder  vergessene  Ansicht  umzustofsen, 
dafs  kleinste  Zuckermengen  durch  die  Gärung  direkt  nicht  be- 
stimmt werden  könnten. 


1)  Ber.  der  Kais.  Akad.  d.  Wissenach.  in  Wien  (2.  Abt),  Bd.  64,  pag.9. 


Zwei  seltene  Falle  von  Blasenstein. 

Von 
Dr.  Fritz  RSrig,  Wildungen -Braanschweig. 

Von  den  Fällen  von  Blasenstein,  die  ich  im  letzten  Jahr  in 
Behandlung  gehabt,  möchte  ich  zwei  weiteren  Kreisen  bekannt 
geben,  den  ersten  wegen  des  Alters  des  Patienten,  den  zweiten 
wegen  seiner  Lage  in  Qinem  Divertikel. 

F.  B.,  ein  nngewOhnlich  dicker  Junge  von  8^/3  Jahren  (Gewicht 
ca.  50  Pfand)  Uagt  leit  etwa  7  Monaten  beim  ürinlanen  Aber  Schmersen, 
die  äch  augenacheinlich  bei  Austreibung  der  lotsten  Tropfen  steigern  und 
im  Laufe  der  Monate  immer  heftiger  geworden  sind.  Auch  das  urinieren 
in  horizontaler  Rficken-  nnd  Seitenlage  ist  schmershaft,  denn  der  Kleine 
wacht  beim  unwillkfirlichen  ürinabgang  nachts,  der  seit  etwa  einem  halben 
Jahre  wieder  angetreten  ist»  fast  stets  mit  lautem  Schreien  auf.  Das  Laufen 
and  Springen  scheint  ihn  dagegen  gar  nicht  zu  irritieren,  anch  können  die 
Eltern  nur  über  eine  einmalige  leicht  blutige  Yerftrbung  des  Urins,  nach 
dnem  etwas  ausgedehnten  Spaaiergang  des  Kleinen  berichten.  Bei  ünter- 
enchnng  in  Narkose  findet  sich  ein  rundlicher  Stein,  den  ich  durch  Litho- 
Itpaxie  entfernen  wollte.  Ich  konnte  aber  anf  Anfrage  bei  mehreren  be- 
deotenden  Instrumentenfirmen  Deutschlands  keinen  Lithotriptor  erhalten,  der 
auch  nur  irgendwie  geeignet  gewesen  wftre,  die  enge  Harnröhre  zu  passieren; 
ich  entsohlols  mich  deshalb  zum  Schnitt  und  entfernte  das  kugelrunde 
Konkrement  von  18  mm  Durchmesser  durch  Sectio  alta,  die  bei  den  engen 
JEUmmyerhftltnissen,  dem  ungewöhnlichen  Fettreichtum  des  Kleinen  solche 
Schwierigkeiten  bot,  dafs  ich  mich  in  Ihnlichen  FftUen  stets  fBr  die  Zer- 
trfimmerung  entschlielsen  würde,  zumal  mir  nun  aus  der  Pariser  Firma 
Wulfing-Luer  ein  Listrument  zur  Yerfilgung  steht,  das  den  Anforderungen 
ra  entsprechen  scheint.  Noch  mehr  würden  mich  dazu  yeranlassen  die 
Schwierigkeiten,  die  nch  bei  der  Nachbehandlung  ergaben,  denn  derS^atheteris- 
mus  war  wegen  der  stfirmischen  Abwehrbewegungen  des  Elindes  unmöglich, 
ein  Dauerkatheter  von  18  Gharridre  saTs  schon  nach  24  Stunden  so  voll 
kleiner  Steinkrystalle,  dafs  sein  Lumen  verstopft,  er  selbst  kaum  zu  ent- 
fernen war.  Ich  drainierte  und  spülte  dann  von  oben.  Der  Verlauf  war 
▼oRflglich. 
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Mein  zweiter  Fall  betrifft  einen  der  so  auTserordentlich 
seltenen  Diyertikelsteine,  von  denen  Guyon  an  einer  Stelle 
sagt:  „Auch  bei  Autopsien  yon  Steinkranken  habe  ich  es  nicht 
gesehen,  dafs  die  Steine  im  Divertikel  versteckt  oder  immobili- 
siert gewesen  wären,  so  dafs  ich  wohl  berechtigt  bin,  derartige 
Zustände  für  äufserst  selten  zu  bezeichnen.  **  Ich  gehe  nicht  auf 
die  Charakteristik  der  Divertikel,  die  differentialdiagnostisck 
wichtigen  Punkte  zwischen  ihnen  und  den  verhältnismäfsig  häu- 
figen, durch  partielle  Kontraktionen  der  Blase  erzeugten  vorüber- 
gehenden Nischenbildungen  ein;  es  handelt  sich  hier,  wie  aas 
dem  Folgenden  hervorgeht,  um  einen  wirklichen,  ausgebildeten 
Divertikel  mit  Steininhalt. 

K.  S.,  ein  86jfiliriger,  ganz  kr&ftig  g^banter,  geeund  aossehender  Mann, 
hat  seit  seinen  Eindeijahren  Hambeschwerden,  b&ufigen  Drang  imd  Schmerzen 
beim  ürinlassen.  Der  Urin  war  schon  seit  Jahren  trübe,  stinkend,  zur  Zeit 
der  Untersuchung  ammoniakalisch.  Nierenbecken  und  Nieren  waren  nicht 
beteiligt  Mit  der  Steinsonde  stiefs  man  alsbald  auf  einen  glatten,  grofsen 
Stein,  der  bei  genauer  Untersuchung  nur  zu  einem  geringen  Teil  seines 
Um£Bmges  und  zwar  mit  einer  etwa  fänfmarkstfickgrofsen,  kaum  gewölbten 
Fl&che  in  die  Blase  hineinragte  und  gleich  den  Eindruck  machte,  als  hinge 
er  hinten  und  oben  fest.  Diese  Vermutung  wurde  noch  best&rkt  durch  den 
Befund  bei  der  bimanuellen  Untersuchung.  Bei  leerer  oder  wenig  geföUter 
Blase  ftthlte  man  nämlich  vom  B^ktnm  aus  einen  massigen,  harten  Körper 
ganz  nahe  dem  Finger,  so  dafs  man  seine  Konturen  abtasten  konnte, 
w&hrend  bei  starker  Fällung  der  ziemlich  grofsen  Blase  derselbe  Körper 
kaum  mit  der  Fingerspitze  zu  erreichen  war.  Die  wiederholten  Yersnche, 
zwischen  Schleimhaut  und  Stein  mit  den  Branchen  des  Instrumentes  einzu- 
dringen, gelangen  insofern,  als  ich  den  Stein  mehrfach,  wenn  auch  knapp, 
fetssen  konnte  und  zwar  mit  einer  Spann  «reite  von  ca.  5  cm.  Da  der  Stein 
aber  vorn  rundlich  und  glatt,  er  auch  nur  gerade  an  der  änfsersten 
Peripherie  ge&fst  war,  rutschte  ich  ab  mit  nur  wenig  feinem  Sand  in  den 
Branchen.  Ein  Eindringen  zwischen  Schleimhaut  und  Stein,  indem  ich  den 
Lithotriptor  wie  einen  Handschuhdehner  benutzte,  blieb  unmöglich.  Die  B1&S6 
selbst  reagierte  auf  die  Manipulationen  mit  dem  Lithotriptor  nicht,  lieb 
seine  Bewegungen  ungehindert  geschehen.  Da  nun  Yer&nderungen  im 
Füllungsgrade  der  Blase,  in  der  Lagerung  des  Patienten,  auch  tiefe  Nar- 
kose ohne  Einflufs  blieben,  eine  Aufbl&hung  des  Rektum  den  Tamor  wohl 
in  toto  hob,  den  Stein  aber  nicht  im  greringsten  mehr  für  den  ZertrOmmerer 
zng&ngig  machte,  so  war  es  wahrscheinlich,  dafs  man  es  mit  einem  ein- 
gewachsenen Stein  zu  thun  hatte.  JedenÜEdls  konnte  die  LiUiotripsie  hier 
nicht  zum  Ziele  fGdiren,  hier  mufste  man  sich  durch  den  Schnitt  das 
Operationsgebiet  für  Auge  und  Hand  zugftngig  machen.  Die  Sectio  alta 
wurde  sogleich  angeschlossen.     Nach  medianer  Eröffnung  der  Blase   föhlt 
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man  ihr  eigeDÜiches  Gayum  groüs  und  gerftomig  mit  geringAgiger  trabeka- 
lärer  Verftoderong  der  Wandnng,  ohne  Steininhalt  Nach  oben  und  hinten 
verjfingt  sich  die  Blase  trichterförmig  zu  einem  fast  kreisrunden  Ring  von 
FfinfinarkstückgrOüse,  dessen  Lumen  von  der  schwach  gewölbten  Kuppe  des 
Steine«  in  ganzer  Ausdehnung  eingenommen  wird.  Dieser  Ring  selbst 
besteht  aus  wallartig  aufgeworfener  hypertrophischer  Blasenwandung.  Der 
Rest  der  Blase  wie  des  Steines  ist  einstweilen  dem  Auge  nicht  zug&ngig 
und  auch  vom  GefUü  nur  soweit  erreichbar,  als  man  durch  Heben  vom 
Blaseninnern  aus  den  Stein  als  groüacn  l&nglichen  Körper  etwa  von  den 
Dimensionen  eines  G&nseeies  durch  die  Bauchdecken  f&hlen  kann. 

Versuche,  von  der  Wunde  aus  den  Stein  aus  seiner  ümschnürung  zu 
befireien,  blieben  erfolglos;  er  saus  wie  eingegossen  in  seiner  Hfllle.  Es 
blieb  nichts  tlbrig,  als  ihn  vom  Schnitt  aus  zu  zerkleinern  und  Brocken  für 
Brocken  zu  entfernen.  Lithotriptoren,  Löffel  und  die  mannig&ltigsten 
Zangen  mulsten  zu  Hfilfe  genommen  werden.  Sehr  instruktiv  war  das  Bild 
nach  Entfernung  etwa  der  Hälfte  des  Steines.  Eng  schlols  sich  in  der 
Tiefe  der  Divertikelsack  um  den  unteren  Steinpol  zusammen,  während 
vorn  sein  Lumen  klaffte  und  endlich  durch  seinen  noch  immer  wallartigen 
Rand  in  das  eigentliche  Blasencavum  tiberging. 

Qerade  die  letzten  Stücke  des  Steines  waren  wegen  der  ünzugänglich- 
keit  des  Terrains,  wegen  der  innigen  Verwachsung  mit  der  Schleimhaut 
sowie  wegen  der  gefthrlichen  Nachbarschaft  des  Bauchfelles  nur  äufserst 
schwierig  zu  entfernen.  Endlich  folgte  auch  der  untere  Fol  des  Steines, 
ein  mächtiges,  vielfach  geschichtetes  Kugelsegment,  dem  Zuge  des  Litho- 
triptors.  Die  Blasenwand  war  intakt  geblieben,  das  Bauchfell  nicht  zu 
Gesicht  gekommen.  Blase  und  Sack  wurden  grandlich  gespfilt,  die  Haut- 
wunde im  oberen  Winkel  etwas  verkleinert,  sonst  die  ganze  Wunde  drainiert, 
in  die  Harnröhre  ein  DauerkaUieter  eingelegt.  Der  Wundverlauf  war  natOr- 
lich  ein  langwieriger,  doch  glatter.  Die  höchste  Temperatur,  die  erreicht 
wurde,  war  88.4. 

Der  Divertikelsack,  in  dem  neben  dem  Stein  kein  Urin  mehr  Platz 
hatte,  blieb,  was  ffir  seine  Charakteristik  wichtig,  auch  nach  Entfernung  des 
Steines  ein  isolierter  Beutel,  ein  schlaffes  Anhängsel  der  Blase,  von  der  es 
der  vorerwähnte  Wulst  trennte. 

Wichtig  fär  die  Ätiologie  dieses  Steines  ist  es  zu  wissen, 
dafs  die  Vorsteherdrüse  nicht  yergröfsert  war,  die 'Blase  gute 
Expolsionskraffc  besafs  und  die  Harnröhre  ein  sogar  übemormales 
Kaliber  hatte.  Sie  liefs  Lithotriptoren  yon  28  Oharri^re  anstands- 
los passieren.  Man  mofs  daher  annehmen,  dafs  im  uterinen 
Leben  oder  im  frühen  Kindesalter  ein  Hindernis  für  die  Ham- 
entleerong  bestanden  hat,  dafs  das  Divertikel  aus  dieser  Zeit 
stammte,  der  Stein  sich  auch  schon  in  den  ersten  Kindesjahren 
hier  etablierte.     Die  aufgefangenen  Trümmer  wiegen   121    gr, 
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man  darf  also  unter  Hinzurechnung  des  verloren  gegangenen 
Sandes  auf  ein  Gesamtgewicht  von  mindestens  160  gr  rechnen. 
Es  giebt  weit  gröfsere  und  schwerere  Blasensteine  in  der  Littera- 
tur  —  eingewachsene  Diyertikelsteine  aber  von  dieser  Gröfse 
dürften  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Der  Stein,  zum  bei  weitem 
gröfsten  Teile  ein  Phosphat^  hat  einen  hamsauren  Kern  tod 
Form  und  Gröfse  einer  Mandel,  um  welchen  sich  der  Phosphat- 
mantel  erst  in  amorphen,  lavaartigen  Massen,  dann  in  schön 
geschichteten  Blättchen  geformt  hat. 


Erwiderung 

auf  Schlagintweits  „Bemerkungen  zu 

Freudenbergs  Bemerkungen"  in  Heft  5 

dieses  Centralblattes. 

Von 
Dr.  Albert  Freudenberg  in  Berlin. 

Schlagintweits  „Bemerkungen"  (Heft  5,  pag.  260  dieses 
Centralblattes)  bestätigen,  was  ich  bereits  aus  der  Beschreibung 
seines  Incisors  (Heft  2,  pag.  73)  schliefsen  zu  dürfen  glaubte,  dafs 
seine  Erfahrung  über  die  Bottini'sche  Operation  keine  grofse  ist 
Er  hat  nur  einen  Fall  „mit  der  bisher  üblichen  Technik"  operiert 
und  dabei  einen  Mif serfolg  gehabt.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dafs, 
wenn  seine  Erfahrungen  gröfser  sein  werden,  er  erkennen  wird, 
dafs,  im  Gegensatz  zu  seiner  jetzigen  Meinung,  „die  oft 
rätselhaften  Mifserfolge  der  Operation"  nicht  „zum  gröfsten  Teil 
auf  solche  bisher  unkontrollierbaren  Mängel  der  Technik"  zurück- 
luffihren  sind  (pag.  254),  sondern  yielmehr  fast  inmier  auf  mangel- 
hafte Beherrschung  der  Technik  resp.  fehlerhafte  Be- 
urteilung der  in  dem  einzelnen  Falle  zweckmäfsigsten  Direktion 
der  Operation,  z.  B.  quoad  Zahl,  Richtung,  Länge  der  Schnitte  etc., 
dafs  diese  Mifserfolge  also  thatsächlich  durchaus  nicht  rätselhaft 
sind.  Ich  glaube,  Schlagintweit  wird  dann  auch  „das  Gefühl  der 
Unsicherheit  und  des  im  Ungewissen-Arbeitens"  (pag.  73)  wesentlich 
mehr  yermindert  finden,  als  es  durch  einen  oder  zwei  Finger  im 
Sektum  der  Patienten  der  Fall  sein  kann,  und  er  wird  dann  auch 
▼erstehen,  warum  ich  auf  das  „Gefühl"  als  etwas  Subjektives 
nicht  weiter  eingegangen  bin,  sondern  mich  nur  mit  der  Frage, 

GMfermlblatt  t  Hwn«  n.  Seziuaorgfta«  XII.  22 
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ob  die  Operation  selbst  durch  den  Finger  im  Rektum  sicherer 
wird,  beschäftigt  habe. 

Eine  solche  Erkenntnis,  daTs,  kurz  gesagt,  die  Mifserfolge  bei 
der  Bottini' sehen  Operation  meist  nicht  an  der  Operation, 
sondern  am  Operateur  liegen,  braucht  durchaus  nichts  Depri- 
mierendes zu  haben,  da  sie  bei  einer  so  subtilen  Operation,  wie 
sie  die  Bottini'sche  ist,  wohl  niemandem,  der  dieselbe  auszuüben 
beginnt  und  der  Selbstkritik  besitzt,  erspart  bleibt,  und  vor  allen 
Dingen  erspart  blieb,  solange  eben  die  jetzt  übliche  Technik  noch 
nicht  vollständig  ausgebildet  und  allgemein  bekannt  war.  Eine 
solche  Erkenntnis  ist  aber,  worauf  ich  mehrfach  hingewiesen,^) 
absolut  notwendig,  wenn  man  der  Bottini' sehen  Operation  gerecht 
werden  und  andererseits  die  vollen  Erfolge  ernten  will,  die  sie  zu 
bieten  vermag. 

Ich  würde  wünschen,  dafs  Schlagintweit  bald  in  der  Lage 
wäre, über  eine  gröfsere  Er£fthrung  in  der  Bottini'schen  Operation 
nach  der  „bisher  üblichen  Technik''  zu  verfügen,  da  ich  überzeugt 
bin,  dafs  eine  solche  auch  den  von  ihm  angekündigten  Neukon- 
struktionen zu  gute  kommen  würde. 

Bestätigen  kann  ich,  dafs  bei  sehr  weichen  Formen  von 
Prostatahypertrophie  der  Schnabel  des  Incisors  eine  gewisse 
Neigung  hat,  wenigstens  bei  dem  Schnitt  nach  hinten,  sich  zu  ver- 
schieben, aber  nicht  nach  den  Seiten,  sondern  nach  der 
Harnröhre  zu,  d.  h.  also  eine  gewisse  Neigung  hat,  in  die  Harn- 
röhre hineinzurutschen.  Das  habe  ich  zweimal  zum  Schaden  meiner 
Patienten  erlebt,  zum  letzten  Mal  vor  ca.  l^/j  Jahren.  Auch 
das  habe  ich  aber  zu  vermeiden  gelernt:  durch  eventuelles 
Anheben  des  Griffes  bei  dem  Ansetzen  zum  Schnitt  nach  hinten, 
durch  die  ganz  genaue  Kontrolle  der  Lage  der  Schnabelspitze 
per  rectum  vor  Beginn  der  eigentiichen  Incision,  durch  ganz 
ruhiges  Festhalten  des  Instruments  während  der  möglichst  langsam 
ausgeführten  Incision.  Ich  glaube  sicher  zu  sein,  dafs  ein  solches 
Ereignis  jetzt  mir  nicht  mehr  passieren  würde,   habe    aber  zur 


^)  Vergl.  z.  fi.  Yerhandlnngen  der  Deatschen  GesellBchaft  för  Ghinirgie, 
29.  KongpofB  1900,  I,  pag.  96;  dieses  OentaralbUtt  1900,  pag.  524;  Wien, 
klin.  Rundschan  1900,  Nr.  46. 
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Kontrolle  dayon  seit  einigen  Monaten  an  meinem  Incisor  auch 
am  Schafte  eine  Gentimetereinteilung  anbringen  lassen  (16  bis 
25  cm  vom  Schnabel,  halbcentimeterweise  graduiert).  An  ihr 
kann  ich  die  Länge  der  Urethra  bei  liegendem  Instrumente 
ablesen  und  zugleich  kontrolieren,  dafs  das  Orificium  extemum 
urethrae  vor,  während  und  nach  der  Incision  genau  an  derselben 
Stelle  des  Schaftes  liegt,  dafs  also  der  Schnabel  des  Instrumentes 
nicht  in  die  Harnröhre  hineingerutscht  sein  kann. 

Die  Frage,  die  Schlagintweit  interessiert  (pag.  261),  ob  ich 
selbst  mit  dem  eigenen  Finger  im  Rektum  des  Patienten  thatsäch- 
lich  schlechte  ErÜEÜirungen  gemacht  habe,  glaube  ich  schon  beant- 
wortet zu  haben,  ehe  er  sie  gestellt  Ich  denke  wenigstens,  es 
geht  ans  dem,  was  ich  auf  pag.  245 — 248  dieses  Centralblattes 
geschrieben,  mit  der  gröf sten  Deutlichkeit  hervor,  dafs  ich  von  An- 
fing an  es  als  gefährlich  perhorresciert  habe,  irgend  einen  eigenen 
oder  fremden  Finger  während  der  eigentlichen  Incision  im 
Rektum  des  Pai  zu  haben,  dafs  ich  dies  ebenso  energisch  verworfen 
habe,  wie  ich  empfohlen  habe,  vor  der  eigentlichen  Incision  den 
Finger  zur  Eontrolle  der  Lage  des  Instruments  und  zur  Bestimmung 
der  notwendigen  Schnittlänge  in  das  Rektum  einzufuhren.  Es  ist  also 
selbstverständlich,  dafs  ich  Ersteres  im  Interesse  meiner  Pat  niemals 
gethan  habe.  —  Ich  kann  aber  weiter  sagen:  ich  werde  es  auch 
niemals  thun,  ehe  mir  nicht  aus  ganz  umfangreicher  Er- 
fahrung Anderer  bewiesen  ist,  nicht  nur,  dafs  meine  auf  genauer 
Kenntnis  der  Bottini'schen  Operation  gegründeten  Bedenken 
nicht  stichhaltig  sind,  sondern  auch,  dafs  der  Finger  im  Rektum 
während  der  eigentlichen  Incision  einen  Fortschritt  in  der  Technik 
darstellt,  das  heif  st,  bessere  Resultate  zeitigt,  als  bisher. 
Dann  —  aber  auch  erst  dann  —  werde  ich  mir  auch  die 
Frage  vorlegen,  ob  ich  mit  Schlagintweit,  pag.  73  „mit  dem 
linken  Zeigefinger  im  After  während  des  Schnittes  tou- 
chieren"  soll,  oder  mit  Schlagintweit,  pag.  251  nach  der 
„detaillierten"  Operationstechnik  aufser  dem  Zeigefinger  „wo- 
möglich auch  noch  den  Mittelfinger  einfuhren^  und  „so, 
ohne  ein  Fingerglied  zu  rühren,  die  Drüse  in  der  zu- 
letzt für  den  Schnitt  gewählten  Lage  zwischen  dem 
Schnabel  des  Instruments  und  meinen  Fingerspitzen  er- 
halten"   soll.      Letzteres,  also   die   Einfuhrung   zweier  Finger 
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während  der  Operation,  ftirchte  ich  allerdings,  werden  sich 
meine,  bis  auf  geringe  Ausnahmen  nicht  narkotisierten  Patienten 
meist  nicht  gefallen  lassen;  und  ich  fürchte  weiter,  daTs  es  auch 
mir  recht  schwer  werden  wird,  bei  der  Langsamkeit,  mit  der 
ich  meine  Schnitte  ausfahre,  dabei  „Arme,  Hände,  InciBor  und 
Prostata  ein  absolut  unbewegliches,  starres  System 
bilden^  zu  lassen  (pag.  251),  selbst  wenn  ich  nicht  den  ziehenden 
Zeigefinger  Schlagintweits  anwende  (vgl.  pag.  248  und  249), 
sondern  das  Bad  meines  Instruments  von  einem  Assistenten  drehen 
lasse.  Vielleicht  unterscheiden  sich  aber  die  betreffenden  Organe 
meiner  Wenigkeit  und  meiner  Patienten  darin  ebenso  wesentlich 
von  denen  Schlagintweits  und  seiner  Patienten,  wie  nach 
pag.  260  auch  der  eigene  Finger  Schlagintweits  nicht  mit 
einem  Assistentenfinger  verglichen  werden  darf.^) 

Im  übrigen  gedenke  ich  in  einiger  Zeit  durch  Veröffent- 
lichung meiner  letzten  Serie  von  20 — 25  Fällen  zu  zeigen,  was  die 
Bottini'sche  Operation  in  der  jetzt  üblichen  Technik  bei  genügen- 
der Erfahrung  wirklich  zu  leisten  imstande  ist. 

^)  Aofl  den  mir  soeben  zugehenden  Verhandlangen  der  Gesellschaft 
Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte,  72.  Yersammlung  zu  Aachen,  16.  bis 
22.  Sept  1900,  U.  Teil,  2.  Hälfte,  pag.  245  ersehe  ich,  dafs  —  wenn  es  so 
weit  sein  wird  —  ich  sogar  noch  mit  einer  dritten  Schlagintweit'- 
Bchen  Technik  zu  rechnen  haben  werde!  Dort  lese  ich  bei  Oelegenheit 
der  Schlagintweit^Bchen  Demonstration  seines  Incisors  wörtlich:  „denelbe 
kann  mit  einer  Hand  an  die  Drüse  festgehakt  und  zugleich  zxun  Schneiden 
gebracht  werden ,  während  der  Zeigefinger  der  anderen  Hand  im  After  rar 
Kontrolle  liegt  oder  die  Drüse  entgegenschiebf  (die  Sperrung  der 
letzten  vier  Worte  findet  sich  im  Original  nicht). 

Wo  bleibt  aber  bei  dem  „Entgegenschieben  der  Drüse"  das  » ab- 
solut unbewegliche,  starre  System**,  das  fungiert,  „ohne  ein 
Fingerglied  zu  rühren**  (vergl.  oben)?  —  Und  wie  verträgt  sich  damit 
die  Entrüstung  Schlagintweit*s  gegen  meine  „Unterstellung**  (pag.  250  dieses 
Gentralblattes),  welche  Entrüstung  sich  in  die,  gesperrt  gedruckten,  Worte 
kondensiert:  „Ich  drücke  die  Drüse  durchaus  nicht  an**?  —  An- 
merkung bei  der  Korrektur. 


Schlulsbemerkung  zu  Freudenbergs  „Er- 
widerung" auf  Seite  301  dieses  Heftes. 

Von 
Dr.  Felix  Schlagintweit,  München-Bad  Brückenau. 

Auf  den  Ton  dieser  Erwiderung  gehe  ich  nicht  ein.  Er 
ist  mir  zu  sehr  auf  das  Verhältnis  100:1  gestimmt,  und  ich 
überlasse  es  den  Kollegen,  zu  entscheiden,  ob  ich  ihn  provoziert 
habe.  Sachlich  halte  ich  jedoch  namentlich  das  auf  Seite  252 
und  253  über  das  Anhaken,  über  das  in  einem  Drittel  der  Fälle 
mögliche  Abgleiten,  über  die  Unsicherheit,  ob  man  trotz  vor- 
heriger Oystoskopie  sich  rechts  oder  links  in  der  Gabelimg  der 
Harnröhre  befindet.  Gesagte  absolut  aufrecht.  Freudenberg 
ist  in  seiner  Erwiderung  aufser  dem  Zugeständnis,  dafs  man  bei 
sehr  weichen  Drüsen  in  die  Harnröhre  rutschen  kann,  gar  nicht 
auf  diese  Punkte  eingegangen.  Er  giebt  uns  nur  ein  neues 
Manöver  an,  womit  dieses  Hineinrutschen  vermieden  werden 
soll.  Auch  dieses  Griffanheben  wird  später  von  mir  an  anderer 
Stelle  noch  reichlich  gewürdigt  werden. 

Auch  durch  1000  Operationen  nach  der  „alten,  typischen, 
erprobten  Technik"  könnte  Freudenberg  nicht  die  topographisch- 
anatomischen Bedenken  dagegen  beseitigen.  Für  die  ganze 
französische  ürologenschule,  die,  wie  man  mir  an  der  Guyon'- 
sehen  Klinik  versicherte,  seit  dem  Bekanntwerden  der  Bo  ttinischen 
Operation  dieselbe  in  ganz  Frankreich  kaum  5  mal  gemacht  hat, 
und  for  die  meisten  nicht  „urologischen"  Ohirurgen  ist  dieser 
Technik  das  „ünchirurgischste",  was  ihnen  jemals  angepriesen 
wurde.  Gerade  in  dieser  Körpergegend  lassen  sich  für  die 
Technik  nicht  die  klinischen  Erfolge  als  Beweis  anfuhren,  weil 
eben  nicht  einmal  cystoskopisch  nachzuweisen  ist,  dafs  gerade  der 
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oder  jener  Schnitt  den  oder  jenen  klinischen  Effekt  hatte.  Hier 
kann  man  nur  auf  der  Basis  topographischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Studien,  die  sich  am  Tageslicht  nachkontrollieren 
lassen,  die  jetzt  noch  recht  unvollkommene  Technik  weiter  ent- 
wickeln  und  den  Chirurgen  vertrauehswürdiger  machen. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur  zu  Freudenbergs  Korrektor- 
anmerkung: 

Ich  bedauere  sehr,  dafs  der  Ausdruck  „Hinaufichieben"  in 
das  Referat  über  meine  Demonstration  auf  dem  Aachener  Eon- 
grefs  gekommen  ist.  Eine  Korrektur  hat  mir  nicht  yorgelegen. 
Jedenfalls  aber  war  der  Sinn  meiner  damals  gegebenen  Erklärung 
des  ganz  flüchtig  vorgestellten  Instrumentes  ganz  unzweideutig 
dahingehend,  dafs  während  des  Schnitts  irgend  eine  Bewegung 
der  festgestellten  Drüse  peinlichst  zu  vermeiden  sei,  und  dass  das 
Instrument  eben  zur  Beibehaltung  absoluter  Buhe  seine 
spezielle  Form  erhalten  habe. 


Litteraturbericht. 

1.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Neue  XJntenuolLtmgen  über  die  Izmezratlon  der  Blase.  Von 
T.  Zeifsl.     (Wiener  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  10.) 

y.  Z.  ist  auf  Grund  zahlreicher  üntersachnngen  zu  dem  Beenltat  gelangt, 
dafs  das  von  v.  Baich  aufgestellte  Gesetz  der  gekreuzten  Innerration  der 
Blase  den  Thatsachen  entspreche:  der  Hypogastricus  fahrt  motorische  Fasern 
(tiT  die  Hingmnsknlatur  der  Blase  mit  Einschlufs  des  Sphinkters  und  hem- 
mende ftr  den  Detmsor;  der  Srigens  enthält  motorische  Detmsorfasem  und 
hemmende  Fssem  für  die  Bingmuskulatnr,  inbegriffen  den  Sphinkter. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Zur  Behandlung  der  Enuresis  nootnma.  Von  J.  J.  Gerbs- 
mann.    (Jeshenedelnik  1900,  Nr.  20.) 

Nach  der  Untersuchung  eines  an  Enuresis  nocturna  leidenden  Kindes 
per  anum  hörte  unerwartet  die  Enuresis  auf.  Daraufhin  leitete  G.  eine 
methodische  Massage  des  Blasenhalses  rom  Mastdarm  aus  ein  und  war  mit 
dem  Erfolge  sehr  zufrieden.  Ob  die  Methode  mehr  leisten  wird,  als  die 
bisher  empfohlenen,  bleibt  abzuwarten;  vorübergehende  Erfolge  sehen  wir 
h&ufig  genug  bei  irgend  einem  instramentellen  Eingriff,  welcher  Art  auch 
immer  er  sei,  nur  Dauererfolge  sehen  wir  selten,  und  aus  einer  einzelnen 
gftastigen  Beobachtung  lassen  sich  auch  noch  keine  allgemein  bindenden 
Schlüsse  ableiten.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Zur  Diskussion  über  die  Farafflneinspxitzung  bei  Inoon- 
tinenüa  urinae  nach  Gersuny.  Von  J.  FfannenstieL  (Oentr.  f. 
Gynik.  1901,  S.  88.) 

Einer  89jfthrigen  Pat,  welcher  wegen  Garcinomrezidivs  im  vordem 
ScheidengewOlbe  die  ganze  Urethra  bis  zum  Are.  pubis  mit  dem  umgeben- 
den Gewebe  bis  in  die  Blase  hinein  ezsiirpiert  werden  mubte  und  die  in- 
folge dessen  an  schwerer  Incontinentia  urinae  litt,  wurde  zur  Beseitigung 
der  Inkontinenz  eine  Paraffininjektion  rings  um  den  Blasenhals  nach  Gersuny 
gemacht  Die  Kranke  erkrankte  sofort  nach  der  Operation  unter  den  Zeichen 
einer  Paraffinembolie  des  ünterlappens  der  1.  Lunge,  wo  eine  handteller- 
grofse  Dümpfnng  bestand,  doch  wurde  sie  wieder  yollst&ndig  hergestellt. 
Die  Inkontinenz  dagegen  wurde  durch  diese  Paraffinii^ektion  in  keiner 
Weise  gebessert.  Aus  diesen  Gründen  glaubt  TL  vor  dem  Gersunyscheo 
Ver&hren  warnen  zu  müssen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Zur  Behandlung  der  BlaBenneorosen.  Von  AuerbacL 
Zeitschr.  f.  di&t.  und  phynkaL  Therapie  Bd.  IV,  S.  8.) 

A.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  PoUaknrie,  den  er  mit  manueller 
G^ymnafitik  und  Massage  erfolgreich  behandelt  hatte.  Verf.  h&lt  diese 
Methode,  die  eine  Erfiftignng  der  Muskeln  der  Blase  und  des  Beckenbodeni 
erstrebt,  der  elektrotherapeutischen  für  überlegen  und  empfiehlt  sie  bei 
nerv^öser  Pollakurie  und  Enuresis  nocturna.  Bei  Behandlung  der  letzteren 
Affektion  ist  aufserdem  noch  eine  Erhöhung  des  unteren  Bettrandes  ange- 
zeigt, sodals  das  Becken  höher  liegt  als  der  Kopf.         Dreysel -Leipzig. 

Über  den  reflektorischen  EmfluTs  der  ohroniBohen  Beizung 
des  Blasenhalses  auf  die  Nieren.  Von  Halpern.  (Festschrift  ffir 
Prof.  Neumann  1900.) 

Das  Material  bezieht  sich  auf  108  Fat,  die  an  einer  Reizung  dM 
Blasenhalses  litten  infolge  von  chronischer  Blennorrhoe,  Exzessen  in  venere 
etc.  Bei  diesen  trat  als  Folge  eine  Polyurie  auf.  Letztere  ging  zurück,  80- 
bald  der  schädigende  EinflulÜB  ausgeschaltet  wurde.        Federer-Teplits. 

Traitement  61eotiique  des  paralysies  v6sioales  dues  it  des 
lösions  des  oentres  nervenx.  Von  Oourtade.  (Arch.  d'^lectr.  med., 
1900,  S.  14.    Nach  La  Presse  m6d.  1900,  S.  870.) 

Die  Incontinentia  urinae  entsteht  durch  Paralyse  der  zirkul&ren  Bissen- 
halsmuskulatur, innerviert  vom  N.  hypogastricus,  die  Betentio  nr.  durch  die 
des  Detrusor  yesicae,  innerviert  vom  N.  erigens.  Da  erstere  Nerven  ihren 
Ursprung  in  der  Medulla  obl.  haben,  ist  die  elektrische  Behandlung  bei 
Inkontinenz  wenig  wirksam,  während  sie  im  2.  Falle,  wo  das  nervöse  Cen- 
trum im  Gtanglion  mes.  inferius  liegt,  wirkt,  weil  wir  hier  ein  Beflexcentnim 
ffir  die  Blase  liaben,  selbst  wenn  es  vom  Kfickenmark  getrennt  ist  Die 
Behandlung  sucht  auf  folgende  Weise  zu  wirken:  1.  durch  Faradisation  oder 
Galvanisation  auf  den  Blasenmuskel  selbst  bei  gefüllter  Blase,  2.  auf  die 
Oeniren  durch  Galvanisation  der  Wirbelsäule,  3.  reflektorisch  auf  die  Centren 
durch  Faradisation  des  Perineums.  B^  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Über  cerebrale  Blasenstörongen.  Vorläufige  Mitteilung  von 
Gzihlarz  u.  Marburg.    (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  47,  1900.) 

Die  Verf.  sind  auf  Grund  ihrer  Beobachtung  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dafs  cerebrale  Blasenstörungen  vorkommen.  Die  ausffihrlichen  Belege  dafOir 
werden  in  den  Jahrbüchern  fär  Psychiatrie  und  Neurologie  erscheinen. 

von  Hofmann-Wien. 

Denx  oas  de  grossesses  extra-utörines  anoiennes  ouvertes 
dans  la  vessie.  Cystotomie  sus-pubienne.  Von  S.  Hue.  (BuIL 
et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  XXV,  p.  702.) 

Bei  den  beiden  Fällen  H.^s  war  ein  vor  langer  Zeit  entstandener  ex- 
trauteriner Fruchtsack  in  die  Blase  durchgebrochen.  Bei  dem  1.  Falle, 
einer  62jährigen  Frau,  bestanden  seit  mehreren  Monaten  Blasenbeschwerden 
und  eine  Blasen-Soheidenfistel.  Bei  dem  2.  Falle,  einer  64jährigen  Frsn, 
lag  die  Entstehung  der  Extrauteringravidität  19  Jahre  zurflck,  seit  6  Monaten 
bestanden  Blasenerscheinungen.     In  beiden  Fällen  deuteten  die  Symptome 
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nur  auf  Blaaeosteine  hin.    Die  Sectio  alta,  die  bei  beiden  Kranken  erfolg- 
reich zur  Anwendung  kam,  legte  den  Znsammenhang  klar. 

D  r  e  7  B  e  1  -  Leipzig. 

Ein  Fall  von  monströser  Blasen-ScheidenfiBtel  mit  voll- 
ständiger Inversion  der  Blase  darch  das  Fistellocb.  nach  aufsen. 
Von  Maekenrodt    (Gentralbl.  för  Gyn&kol  1900,  Nr.  84.) 

Der  Fall  betrifft  eine  68 jährige  Fran,  die  Tor  85  Jahren  znm  ersten 
Male  geboren  nnd  dabei  die  Fistel  akqniriert  hatte.  Die  Blase  be&nd  sich 
Tor  der  Ynlva.  Seit  Bestehen  der  Fistel  hat  sich  niemals  Urin  durch  die 
Harnröhre  entleert  Der  Sphincter  yesicae  war  noch  nachweisbar,  aber  sehr 
strophisch.  Die  Frau  hatte  mit  dieser  Fistel  noch  einmal  geboren  und 
zweimal  abortiert  Dreysel-Leipzig. 

Kyste  hydatique  rötro-vösicale.  Von  Dr.  Saxahansky.  (An- 
Dsles  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1901,  Nr.  2.) 

In  das  St  Cyrillas-Hospital  zu  Kiew  wurde  ein  60 jahriger  Mann  wegen 
▼ollst&ndiger  ürinretention  angenommen.  Yor  6  Monaten  waren  zuerst 
Schmerzen  und  häufiges  Drängen  zum  Urinieren  aufgetreten,  dann  hatten 
sich  Beschwerden  bei  der  Miktion,  Stuhlverstopfung  und  Meteorismus  ein- 
gestellt Mit  dem  Elatheter  werden  800  com  Urin  entleert;  das  Abdomen 
ist  druckempfindlich,  und  Tom  Rektum  aus  fühlt  man  einen  etwa  kinds- 
kop^rolsen  derben  Tumor  der  Prostata,  an  welchem  Fluctuation  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann.  Da  kein  Fieber  bestand,  wurde  die  Diagnose  auf 
Prostatasarkom  gestellt  Bei  Anwendung  von  Blasenspülungen  nnd  Laxantien 
Terschlechterte  sich  der  Zustand,  es  wurde  daher  die  Eröffnung  des  jetzt 
deutlich  fluktuierenden  Tumors  vom  Perineum  aus  Yorgenommen.  Es  ent- 
leerte sich  eine  glasige  Flüssigkeit  und  eine  Unzahl  (mehrere  hundert)  Hyda- 
tidenblasen,  von  denen  die  grOfsten  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen. 
Die  Hohle  wird  mit  der  Gurette  ausgekratzt  und  mit  Sublimat  ausgewaschen. 
Später  werden  noch  zur  schnelleren  Obliteration  Ätzungen  mit  Jodtinktur 
und  starker  Lösung  von  übermaDgansaurem  Kali  vorgenommen.  Nach 
5  Wochen  verlaust  Pat  geheilt  das  Erankenhaus.     Eoen ig- Wiesbaden. 

Die  Verwendimg  des  DiokdanneB  bei  der  Behandlung  der 
kongenitalen  Ectopia  veaioae.  Von  W.  Anschütz.  (Arch.  t  kiin. 
Chir.  Bd.  61,  S.  4.) 

A«  berichtet  über  einen  Fall  von  Ectopia  vesicae,  bei  dem  er  den 
Defekt  mit  einem  Teile  des  Colons  gedeckt  hatte.  A.  öfifoete  zunächst  Ab- 
domen und  Blase  und  isolierte  ein  12  cm  langes  Stück  des  Dickdarmes, 
nahe  dem  Coecum,  dessen  Ende  in  der  Incisionsöfihung  des  Abdomens  be- 
festigt wurde.  Durch  eine  zweite  Operation  ward  das  obere  Ende  der  Blase 
mit  dem  unteren  Ende  des  isolierten  Darmstückes  vereinigt  und  dann  durch 
eine  plastische  Operation  eine  künstliche  Harnröhre  hergestellt  Schliefslich 
wurde  das  Darmstück  genau  auf  den  Blasendefekt  aufgenäht  und  die  Bauch- 
wunde geschlossen.  Nach  Heilung  der  Wunden  war  der  Zustand  des 
Kranken   ein  bedeutend  besserer  als  vorher.     Durch  eine  die  Harnröhre 
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komprimierende  Feder  wurde  das  konstante  Aasfliefsen  des  Harnes  ver- 
hindert Diese  Operation  ist  nor  bei  Erwachsenen  anwendbar,  sie  eignet 
sich  nicht  f&r  das  frahe  Eindesalter.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  intrapexitoneale  Blasenmptor.  Von  Krabbel.  (Wiener 
klin.  Bundschau  Nr.  13,  1901.) 

Nach  einigen  Vorbemerkungen,  welche  die  Diagnostik  und  Therapie 
der  Blasenmptur  betreffen,  berichtet  K.  Aber  folgenden  Fall :  Ein  39 j ihriger 
Mann  erhielt  beim  Bingen  einen  Stofs  in  den  Unterleib.  Gleich  darauf 
heftige  Schmerzen,  üriDdrang  und  Unvermögen  zu  urinieren.  Durch  den 
Katheter  entleerte  man  ^/^  Liter  blutig  geftrbten  Urins.  3  Stunden  epftter 
erfolgte,  da  die  Beschwerden  dieselben  blieben  und  der  Fat.  noch  immer 
nicht  spontan  urinieren  konnte,  die  Aufnahme  ins  SpitaL  Daselbst  wurden 
mit  dem  Katheter  200  ccm  blutigen  Urins  entleert,  was  dem  Fat.  wesentliche 
Erleichterung  yerschafite.  Der  Katheterismus  wurde  regelm&fsig  in  Pansen 
Ton  8—4  Stunden  Torgenommen.  Der  Kranke  be&nd  sich  bei  dieser  Be- 
handlungsweise  durch  2  Tage  lang  wohl  Erst  am  3.  Tage  zeigte  sich  das 
Abdomen  angetrieben,  es  trat  Erbrechen  und  Aufotofsen  ein.  Als  diese  E^ 
scheinungen  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  sich  steigerten,  wurde  von  K  am 
4.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Laparotomie  ausgeführt  Es  fand  sich  ein 
2  cm  langer  Bits  in  der  hinteren  Blasenwand.  Feritoneum  eitrig  belegt. 
Der  Bifs  wurde  vernäht,  in  die  Bauchwunde  ein  Miculicztampon  eingelegt 
und  die  Blase  durch  einen  Verweilkatheter  drainiert.  Der  Kranke  konnte 
nach  4  Wochen  als  geheilt  entlassen  werden. 

Ton  Hofmann-Wien. 

Intraperitoneal  mptnre  of  tlie  bladder.  Von  Blumer.  (Brii 
Med.  Journ.,  Dec.  22,  1900.) 

Der  Fat.,  ein  85jähriger  Arbeiter,  stürzte  infolge  eines  Schwindel- 
anfalles  (wahrscheinlich  epileptischer  Natur)  zusammen  und  fiel  mit  dem 
Unterleib  auf  die  vorspringenden  Steine  des  Gehweges.  Er  kam  bald  zu 
sich  und  ging  nach  Hause,  wo  er  entdeckte,  data  es  ihm  unmöglich 
sei,  zu  ürioieren.  Er  blieb  nun  im  Bett  und  suchte  erst  am  5.  Tage  nach 
dem  Unfälle,  da  sein  Zustand  nicht  besser  wurde,  das  Krankenhaus  aaf. 
Er  gab  an,  vor  der  Verletzung  viel  getrunken  zu  haben,  sodafs  seine  Blase 
zur  Zeit  des  Unfalles  voll  gewesen  sei.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
das  Abdomen  aufgetrieben;  zu  gleicher  Zeit  bestand  Dämpfung  in  beiden 
Flanken,  sowie  oberhalb  der  Symphyse  bis  zum  NabeL  Der  Kranke  war 
stark  kollabiert,  klagte  über  Schmerzen  im  Unterleib.  Heftiger  Singnltos. 
Es  wurde  nun  zunächst  ein  weicher  Kautschnkkatheter  in  die  Blase  geführt, 
was  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  machte  und  196  Unzen  (5400  ccm) 
blutigen  Urins  entleert,  worauf  der  Unterleib  nahezu  normale  GMadt  an- 
nahm. Da  nun  Aber  die  Natur  der  Verletzung  kaum  ein  Zweifel  bestehen 
konnte,  wurde  rasch  zur  Laparotomie  geschritten.  Nach  ErOffiinng  der 
Abdominalhohle  zeigte  sich  ein  für  zwei  Finger  durchgängiger  Bifs  im 
intraperitoneal  gelegenen  Teile  der  hinteren  Blasenwand.  Nirgends  &nden 
sich  Zeichen  von  Feritonitis.    Derselbe  wurde  vernäht,  die  Abdominalhöhle 
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mit  warmer  BorstarelOflUDg  ausgespült,  die  Abdominalwunde  zum  grOfsten 
Teil  geschlossen  und  ein  Drainrohr  eingef&hrt,  welches  nach  48  Stunden 
entlemt  wurde.  In  die  Blase  wurde  ein  Verweilkatheter  eingeföhrt  Die 
Heilang  verlief  wegen  Nahteiterang  und  Gystitis  nicht  ungestört,  auch 
bildete  sich  eine  Urinfistel,  doch  konnte  der  Fat  nach  ca.  3  Monaten  geheilt 
entlassen  werden.  Verf  betrachtet  diesen  Fall  als  einzig  dastehend  und 
hebt  folgende  Punkte  als  besonders  bemerkenswert  hervor: 

1.  Der  lange  Zeitraum  zwischen  Verletzung  und  Operation; 

2.  die  bedeutende  Flflssigkeitsmenge  im  Abdomen,  welche  verhftltnis- 
m&Ung  geringe  Beschwerden  verursachte; 

8.  der  Pat.  war  imstande,   4  Tage   nach   der  Verletzung  Aber   zwei 

englieche  Meüen  (mehr  als  8  Kilometer)  zu  gehen; 
4.  das  Fehlen  von  peritonitischen  Symptomen. 

von  Hofmann-Wien. 

Buptnre  extraperitoneale  de  la  vessie  par  ohute  de  ohevaL 
Infiltration  nrinense  con86cutive.  Gnöriaon.  Von  M.  Picqu6. 
(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  XXV,  p.  714.) 

Bei  dem  Kranken  P.'s  trat  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  sogleich 
starker  Blutergufs  in  das  Skrotum  auf;  in  den  nftchsten  Tagen  stellten  sich 
heftige  Schmerzen  im  Hypogastrium  ein.  Nur  wenige  Tropfen  blutigen  Urins 
konnten  enüeert  werden«  Ein  weicher  Katheter  liefs  sich  ohne  Schwierig- 
keit in  die  Blase  einführen.  Am  8.  Tage  trat  eine  ürininfiltration  am  Damm 
und  an  der  Leistenbeuge  aut  Nach  Incision  erfolgte  Heilung.  Verf.  glaubt, 
dab  sich  die  Ruptur  am  hinteren,  unteren  Teile  der  Blase  befunden  habe. 
Sieur  berichtet  Aber  einen  ähnlichen  Fall  ohne  Urininfiltration  mit  spon- 
taner Heilung.  Dreysel-Leipzig. 

Intraperitoneal  mptnre  of  the  bladder.  Von  W.  P.  Blum  er. 
(British  Med.  Joum.  1900,  22.  Dez.) 

B.  berichtet  Aber  einen  85 jährigen  Arbeiter,  bei  dem  nach  einem  Falle 
lieh  Schmerzen  im  Abdomen,  Au9dehnung  desselben  und  Dämpfung  bis 
über  den  Nabel  hinauf  eingestellt  hatten.  Mittels  des  Katheters  wurden  ca. 
6000  ccm  blutigen  Urins  entleert  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein 
vsrtikaler  Bifs  an  der  Hinterseite  der  Blase,  der  sich  bis  in  das  Peritoneum 
hinein  erstreckte,  Naht  der  Blasenwunde.  Am  10.  Tage  barst  die  Wunde, 
es  stellte  sich  eine  Oystitis  ein,  die  auf  Borsäurespülungen  und  Salol  inner- 
lich rasch  heilte.  Drey  sei -Leipzig. 

A  oase  of  intraabdominal  raptare  of  the  bladder; 
Operation;  recovery.  VonHunnard.  (Brit  Med.  Joum.  1901, 
2.  March.) 

Sin  36jähriger  Mann  war  in  trunkenem  Zustande  von  einer  Treppe 
etwa  3  Meter  hoch  hinuntergestOrzt  und  wurde  sofort  ins  Spital  gebracht 
Man  fiind  sufser  einer  komplicierten  Fraktur  des  linken  unteren  Humerus- 
endes  eine  Schwellung  und  abnorme  Weichheit  der  unteren  Partien  des 
Abdomens.  Pat  klagte  Aber  ünTormOgen  zu  urinieren.  Mit  dem  Katheter 
«nüeerte  man   240  ccm.    blutig    tingierten   Urins.     Bei    der   sofort   vorge- 
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nommenen  Laparotomie  entleerten  sich  nach  ErOfifnnng  des  Abdomeofi  in 
der  Mittellinie  etwa  1200  com.  arinOser  Flflssigkeit  Die  vordere  Bluen- 
wand  zeigte  einen,  sich  zum  Teil  auf  Peritoneum  fortsetzenden  RiDi  von  7  cm 
L&nge,  welcher  vernäht  wurde.  Schlufs  der  Abdominalwunde  ohne  Drainage. 
Yerweilkatheter.   Heilung.  von  Hofmann-Wien. 

Subkutane  Buptur  der  Harnblase.  Operative  Heilimg. 
Von  Eisner.    (Prager  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  8,  9,  10.) 

Ein  21  j&hriger  Taglöhner  stürzte  aus  dem  2.  Stockwerke  aufdieGasae. 
Mehrere  Stunden  nach  dem  Unfälle  wurde  er  auf  Wölflers  Klinik  gebradit, 
wo  man  eine  Fraktur  des  linken  RadiuskOpfchens  konstatierte.  Bei  der 
Untersuchung  des  Abdomens  des  Pat  fand  man  oberhalb  der  Symphyse 
Druckempfindlichkeit  und  Resistenz.  Da  der  Pat  nicht  spontan  urinieren 
konnte,  wurde  ein  Katheter  eingefCLhrt  und  400  ocm  blutig  tiogierten  Urins 
entleert  Es  wurde  bis  zum  n&chsten  Tage  zugewartet,  und  als  der  Znstand 
des  Pat.  sich  bis  dahin  nicht  gebessert  hatte,  zur  Operation  geachritten. 
Incision  oberhalb  der  Symphyse.  Im  pr&peritonealen  Raum  £and  sich  nrintee 
Flüssigkeit.  Die  Blase  zeigte  an  der  linken  Seite  einen  6  cm  langen,  schrtg 
verlaufenden  Rifs,  welcher  sich  nicht  au&  Peritoneum  erstreckte.  Blasennsht 
in  Etagen.  Bei  den  Versuchen,  den  pr&peritonealen  Raum  zu  reinigw  und 
die  Terdftohtigen  Stellen  zu  excidieren,  reiüst  das  Peritoneum.  Dasselbe  wird 
sofort  vernäht  (Bei  dieser  Gelegenheit  zeigt  sich,  daCe  peritonituchs 
Erscheinungen  nicht  vorhanden  sind.)  Drainage  des  pr&peritonealen  Rsnmea 
Yerweilkatheter.  Die  Heilung  verlief  nicht  ungestört,  da  Pneumonie  und 
pyämische  Erscheinungen  auftraten,  doch  konnte  der  Pat  nach  6  Monates 
mit  fibernarbter  Wunde  entlassen  werden.  von  Hofmann-Wien. 

Über  tranmatiBohe  Bnptnr  der  Harnblase.  Von  GantkowskL 
(Nowiny  lekarskie  1900,  Nr.  12.) 

Der  28jährige  Kranke  G.'s  hatte  ein  Trauma  am  Unterleibe  erlitt». 
Bald  darauf  hatten  sich  heftiger  Schmerz,  Schwftohegefilhl,  beschleunigter 
Puls  eingestellt  Die  Temperatur  war  normal.  Im  unteren  Teile  des  Ab* 
domens  liefe  sich  eine  halbkreisförmige  Geschwulst  konstatieren.  Mittdi 
Katheters  Entleerung  von  1  Liter  Urin,  der  anfangs  blutig,  später  aber  klu 
war.  Verf.  nahm  eine  extraperitoneale  Ruptur  des  vorderen  Teiles  der 
Blase  an  und  verordnete,  da  eine  Operation  verweigert  wurde,  Bettruhe^ 
Priessnitzumschläge  und  Oodeln.  Am  nächsten  Tage  trat  bereits  spontsnc 
HamenUeerung  auf.  Vorübergehend  nahmen  die  Schmerzen  naoh  onigss 
Tagen  nochmals  zu,  schwanden  aber  rasch  nach  Eatheterisiening,  und  es 
erfolgte  nunmehr  ungestörte  Heilung.  Drey  sei -Leipzig. 

Flaie  pönötrante  de  la  vessie.  Von  Dr.  Fontan.  (Annalei 
des  maladies  des  org.  g^n.-urin.  1900,  Nr.  12.) 

Ein  Mann  wurde  bewufstlos  und  hochgradig  anämisch  mit  einem  Stid 
im  linken  Hinterbacken  in  das  Hospital  in  Toulouse  gebracht  Der  Leib 
war  stark  au%etrieben,  sehr  gespannt  und  es  bestand  Erbrechen;  später 
klagte  der  Verletzte  Aber  heftige  Leibschmerzen  und  gab  an,  dats  er  seit 
etwa  10   Stunden  keinen  Urin   gelassen   hatte.     Die  Wunde   lag  etwa  drei 
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Qnerfinger  breit  aber  und  hinter  dem  TroohaDter.  Die  sofort  rorgenommene 
Laparotomie  erwies  das  Peritonemn  als  yOllig .  normal.  Im  kleinen  Becken 
war  ein  sehr  ausgedehnter  Blntergafs  nnd  man  konnte  konstatiei^n,  dafs 
Wasser,  welches  in  die  Blase  eingespritzt  wurde,  auf  der  hinteren  Seite  der- 
selben wieder  heransflols.  Es  wurde  die  Wnnde  nach  vom  durch  einen 
Jodoformgazestreifen  drainiert  und  nun  die  eigentliche  Stichwunde  erweitert. 
F.  gelangte  auf  die  Indsura  ischiadica  major  nnd  finnd  die  Art  glutaealis 
durchschnitten;  er  konnte  dieselbe  herabziehen  und  an  einer  noch  im  kleinen 
Becken  gelegenen  Stelle  unterbinden.  Die  Blase  wurde  nicht  genäht  Der 
Wundlanf  war  ein  völlig  normaler  bis  auf  einen  mit  Fieber  begleiteten 
Icterus,  welcher  einige  Tage  anhielt,  sowie  TorAbergehende  Schmerzen  im 
N.  ischiadicuB.  Eoenig-Wiesbaden. 

BlasenverletBiing  bei  einer  Hemiotoxnie.  Von  Dr.  Rob.  Fflth , 
Metz.    (Deutsche  Zeitschrift  f.  Ghir.  Bd.  57,  Heft  5  u.  6.) 

Ver£  bringt  die  Krankengeschichte  einer  von  ihm  wegen  einer  links- 
seitigen, irreponiblen,  äusseren  Leistenhemie  operierten  60  Jahre  alten  Frau. 
Badikaloperation  nach  Bassini.  Der  Inhalt  des  Bruchsackes  erwies  sich 
als  Netz,  welches  zum  Teil  mit  dem  Bruchsack  fibrinös  verklebt  war;  das 
Netz  wurde  abgebunden  und  reseciert  Während  der  Operation  hatte  Verf. 
den  Verdacht,  dafs  er  die  Blasenmuskulatur  angeschnitten  hätte.  Die  an- 
wesenden Kollegen  stimmten  ihm  nicht  bei.  Die  Operation  wurde  in  der 
üblichen  Weise  vollendet;  die  Haut  vollständig  vernäht  Kein  Drain. 
Weder  am  Stumpfe  noch  am  resecierten  Ende  war  Blasenschleimhaut  nach- 
Kuweisen;  die  Blase  selbst  war  also  nicht  eröffnet  worden.  Bis  zum  9.  Tag 
post  Operation em  normaler  Verlauf,  kein  Fieber,  keine  Temperatnrsteigerung, 
Urin  klar,  am  8.  Tage  Entfernung  der  Nähte;  am  10.  Tage  nachmittags 
Schfittelfrost,  89.6®  Temperatur,  Verband  mit  Urin  überschwemmt.  Verf. 
erweiterte  nochmals  die  Wunde  und  tamponierte  sie  bis  in  die  Blasenwunde 
hinein,  aufserdem  wurde  ein  Dauer-Katheder  eingelegt.  Nach  8  Wochen 
war  die  Blasenwunde  geschlossen.  Verf.  nimmt  an,  dafs  der  verletzte  Teil 
der  Blasenwand  mit  in  die  Ligatur  gefafst  und  am  10.  Tage  usuriert  wurde. 

S.  Jacoby-Berlin.) 

Besektion  der  Harnblase.  Von  ZuckerkandL  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  8,  1901,  S.  79.) 

Z,  demonstrierte  in  der  Wiener  Q^sellschaft  der  Ärzte  folgenden  höchst 
interessanten  Fall:  Es  handelte  sich  um  einen  67jährigen  Fat,  bei  welchem 
seit  4  Jahren  Hämaturie,  seit  längerer  Zeit  auch  Harndrang,  Dysurie  nnd 
susBtrahlende  Schmerzen  bestanden.  Bei  instrumenteller  Untersuchung  liefe 
lieh  nichts  abnormes  nachweisen;  hingegen  fand  man  oberhalb  der  Symphyse 
eine  druckempfindliche  Resistenz.  Die  Gystoskopie  zeigte  am  Scheitel  der 
Blase  einen  scharf  abgegrenzten  thalergrofsen  Substanzverlust.  Im  Urin 
Blut-  und  Eiterkörperchen,  Detritus  und  Bakterien.  Operation  vor  circa 
9  Monaten:  Chloroform,  Beckenhochlagerung,  Vertikalschnitt  Die  Er- 
O&ung  der  Blase  mufs  wegen  Infiltration  der  oberen  Partien  hinter  der 
Symphyse  geschehen.    Man  tastet  einen  beträchtlichen  ezulcerierten  Tumor 
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am  Blasensoheite].  Da  daa  Peritoneam  nicht  abgelöst  werden  kann,  wird 
der  Schnitt  nach  oben  verlängert  und  die  BanohhOhle  eröffnet  Es  wird 
nnn  nach  bogenförmiger  Umschneidnng  des  Bauchfelles  der  Tomor  tod 
anfsen  her  excidiert,  so  dafs  nur  der  Blasengnmd  mit  den  Harnleiter* 
mflndungen  und  die  unteren  Partien  der  vorderen,  seitlichen  and  hinteren 
Wand  erhalten  bleiben.  Naht  des  Peritoneums.  Verschlufs  der  restierenden 
Partien  der  Blase  zu  einem  Hohlraum,  welcher  an  seinem  tiefsten  Punkte 
drainiert  wird.  Die  Heilung  verlief  nicht  ganz  ungestört,  doch  konnte  in 
der  6.  Woche  das  Drainrohr  weggelassen  und  ein  Verweükatheter  eingelegt 
werden,  worauf  sich  die  Blasenwnnde  rasch  schlofs.  Der  Pat  kann  jetit 
den  Urin  über  2  Stunden  halten.  Gystoskopisch  findet  man  die  Decke  der 
Blase  in  eine  Spitze  auslaufend,  daselbst  'eine  strahlige  Narbe.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  zellreiches  Garcinom. 
Die  Abtragung  war  im  Gesunden  erfolgt 

Im  Anschlule  an  diesen  Fall  giebt  Zuckerkandl  einen  kurzen  Über- 
blick über  die  Operationsverfahren,  welche  bei  Blasentumoren  angewendet 
wurden,  sowie  über  die  Resultate  derselben.  Die  Mortalität  der  Blasen- 
resektion  betr&gt  nach  Z.  24—25%.  Die  im  allgemeinen  bezüglich  Dauer- 
heilung noch  ziemlich  ungünstigen  Resultate  führt  Z.  darauf  zurück,  dab 
man  es  infolge  der  —  auch  cystoskopisch  —  noch  immer  schwierigen 
Diagnose  meist  mit  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Blasentumoren  zu  thon 
bekommt.  Er  schlägt  daher  vor,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Blase  probe- 
weise frühzeitig  zu  eröffnen.  Auf  diese  Weise  könnten  die  Chancen  der- 
artiger Operationen  in  Bezug  auf  Dauerheilung  wesentlich  verbessert  werden. 

V.  Frisch  hebt  in  der  darauffolgenden  Diskussion  die  seltene  Lokali- 
sation  des  Tumors  hervor  und  betont,  data  dieser  Umstand  die  Hauptorsache 
für  das  befriedigende  Resultat  der  Operation  seL  Tumoren  maligner  Natur 
an  ihrem  gewöhnlichen  Sitze,  dem  Trigonum,  geben  viel  ungünstigere 
Operationsresultate,  v.  Fr.  hat  vor  6  Jahren  bei  einer  Frau  einen  an  der 
hinteren  Blasen  wand  sitzenden  Tumor  durch  Yesicovaginalschnitt  entfernt 
4  Jahre  später  war  die  Pat.  noch  recidivfrei. 

Wertheim  hat  vor  6  Jahren  ein  Carcinom  des  Trigonums,  welches 
auf  den  linken  Ureter  übergriff,  extraperitoneal  entfernt  Es  erfolgte  Heilang 
per  primam;  doch  starb  die  Kranke  8  Wochen  später  an  Schwäche. 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  NarbexiBohrainpfblase. 

Von  Dr.  Alfred  Rothschild -Berlin.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  6  u.  7. 

R.  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  Narbenschfumpf  blase  mit  pyonepbro- 
tisoher  rechtsseitiger  Wandemiere  zu  beobachten  und  zu  behandeln.  £r  ent- 
fernte die  rechte  Niere,  nachdem  er  vorher  bereits  durch  Spülungen  die  Kapazität 
der  Blase  von  10  ccm  auf  80—90  com  gebracht  hatte;  die  Pat.  war  im  stände, 
60  ccm  Blaseninhalt  2  Stunden  lang  zu  halten  und  dann  zu  entleeren.  Im 
Anschlufs  an  diesen  Fall  bespricht  R.  die  Pathologie  und  Tuerapie  der 
Schrumpf  blase  und  besonders  derjenigen  Form,  die  sich  als  Bndprodukt  der 
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parenchymatösen  Gystitis  oder  FericyBiitis  darstellt.  Im  Gegensatz  zu 
Onyon  und  Zaokerkandl  plädiert  er  auch  bei  diesen  Fällen  fflr  eine  Dilata- 
tionabehandlnng,  selbst  wenn  sie  mit  cystitischen  firischen  Nachschftben 
verknüpft  ist,  er  yerlangt  nur,  dats  der  prim&re  interstitiell  entzflndliche 
Froaefs  abgelaufen  ist.  In  praxi  wird  sich  allerdings  die  Schwierigkeit  er- 
geben, zu  entscheiden,  was  entzfindlicher  frischer  Nachschub  und  was  noch 
nicht  abgelaufener  frischer  interstitieller  Prozets  ist. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Atrophie  de  la  vessie.  Von  Velleman.  (SociSte  d'anatomie 
psthologique  de  Bmxelles  1901,  18.  Jan.) 

Verf.  demonstriert  den  ürintractus  eines  74 jährigen  Mannes,  der  ohne 
eigentliche  Krankheitssymptome  rasch  verstorben  war.  Bei  seiner  Aufnahme 
im  Hospital  hatte  er  seit  24  Stunden  nicht  uriniert,  ohne  sich  dadurch  be- 
lästigt zu  fahlen.  Die  Blase  war  völlig  leer.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
eine  hochgradige  Atrophie  der  Blase,  in  einer  der  Nieren  ein  voluminöser 
hftmorrhagischer  Herd.  Dreysel-Leipzig. 

Stömngen  der  Hamentleerniig.  Von  Moritz  Porosz  (Popper). 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  37  und  Forts.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Physiologie  der  Harnentleerung,  den 
MechaniBmus  derselben,  den  Harndrang  und  die  zur  Erklärung  desselben 
aufgestellten  Theorien. 

Abweichungen  von  den  normalen  Verhältnissen  finden  sich: 

L  Bezxlglioh  der  willMrlieh  regalierbaren  Zeit  des  Uri- 
nierens.  Hierher  gehört  die  Enuresis  nocturna,  als  deren  Ursache  P.  in 
erster  Linie  eine  Schwäche  des  Sphincter  intern,  und  in  zweiter  eine  Anästhe- 
sie des  Sphinkter  ansieht.  Die  seltenen  Fälle  von  konstanter  Inkon- 
tinenz können,  wie  drei  Beobachtungen  Verf.8  beweisen,  bedingt  sein  durch 
Schwäche  des  Sphincter  intern.,  Schwäche  des  Detrusor  und  mangelhafte 
Funktionsfähigkeit  des  Sphincter  intern.  Die  Ursache  einer  periodischen 
Inkontinenz  liegt  in  einer  Aktionsstörung  des  Sphincter  extern. 

n.  BeBüglich  der  normalen  Entleerung  des  Harnes.  Er- 
Bchwerung  bei  Beginn  des  Urinierens  wird  bedingt  durch  Schwäche  des 
Detrosor  und  durch  Hindemisse  in  der  Harnröhre;  letztere  können  bestehen 
in  zu  starker  Kontraktion  des  Sphinkter  (vor  allem  bei  Neurasthenikem) 
und  in  Veränderungen  in  der  Harnröhre  (Strikturen,  Erkrankungen  der 
Prostata).  Die  Entleerung  des  Urins  kann  auch  zu  rasch,  vorzeitig,  in 
Gang  kommen;  verursacht  wird  dies  durch  Krampf  des  Detrusor  (Gystitis 
parenchymatosa)  und  unvollkommenen  Sphinkterschluls  (vor  allem  bei 
Gonorriioe).  Harn  träufeln  bei  Atonia  vesicae  infolge  von  Prostata- 
hypertrophie oder  Strikturen  der  Pars  post.  hat  seine  Ursache  in  einer 
mangelhaften  Expulsionskraft  des  Detrusor  und  in  einer  Aktionsunfähigkeit 
des  Sphinct.  intern. 

nL  Bes^lioh  des  Verlaufes  des  Urinierens.  Strömt  der  Urin 
nur  mit  geringer  Ejaft  aus,  so  besteht  eine  Schwäche  des  Detrusor.  Unter- 
brechungen der  Harnentleerung  können  eintreten  infolge  krampfhafter  Kon- 
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traktion  des  Sphinkter  (bei  Keoruthenikern)  und  bei  Fremdkörpern  der 
Harnröhre.  Der  Bogen  dee  aoBstrOmenden  Urins  ist  grOfiBer  bei  starker 
Eontraktion  des  Detrosor,  so  besonders  bei  lUlckenmarksleiden ,  die  mit 
Anästhesie  der  Harnröhre  verbunden  sind;  grOfser  ist  der  Bogen  femer  bei 
m&fsiger  Verengerang  der  Harnröhre  nahe  dem  Orificiom. 

IV.  BezüglidbL  der  Beendigung  des  Urinaktes.  Bei  Mlnnem 
erfolgt  die  Beendigung  des  ürinierens  mit  2—3  absatsweise  erfolgenden 
Kachspritsern,  als  deren  Ursache  nicht  die  Bauchpresse,  auch  nicht  die 
Dammmuskulatur,  sondern  die  Muskeln  der  Harnröhre  anzusehen  sind.  Harn- 
träufeln  am  Schlüsse  des  Urinaktes  ist  bedingt  durch  ein  unvollständiges 
Schlielsvermögen  des  Sphinct.  intern,  oder  extern,  infolge  narbiger  Ver- 
änderungen, femer  durch  Prostatahypertrophie  und  Striktur  der  Pars  ante- 
rior. Starkes  terminales  Harnträufeln  kann  auch  in  einer  Schwäche  des 
Sphinkter  seine  Ursache  haben. 

Y.  Sensorielle  Störungen  beim  Urinieren.  Sensibilität  der 
Schleimhaut  des  Sphinct.  intern,  kann  den  Harndrang  schmerzhaft  machen. 
Beträchtliche  Verstärkung  des  Harndranges  wird  verursacht  durch  Aktions- 
ttniUhigkeit  des  Sphinct.  intern,  (bei  Brosiatahypertrophie).  Entzündungen, 
Verletzungen  der  Harnröhre  rufen  während  des  Urinaktes  Schmerzen  herror. 
Bei  chronischer  Prostatitis  gonorrh.  besteht  häufig  auÜser  Harndrang  ein 
juckendest,  stechendes  oder  brennendes  Gefähl  in  der  Gegend  der  Glans. 
Heftige  Schmerzen  bei  Beendigung  des  Ürinierens  werden  bedingt  dnrch 
Krampf  des  Detrusor,  z.  B.  bei  Oystitis,  Harnsteinen.  Bei  Spermaentleemngen 
am  Schinase  des  Urinaktes  und  bei  Prostatorrhoe  tritt  bisweilen  ein  brennen- 
des GeftLhl  auf.  Parästhesien  bestehen  des  öfteren  bei  Neurasthenikem;  auch 
Speisen  und  Getränke  können  zu  abnormen  Sensationen  während  der  Harn- 
entleerung Anlafs  geben.  Dreysel-Leipng. 

Über  Harnsteine.  Von  Posner.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900, 
Nr.  44  u.  45.) 

In  einem  Säkularartikel  giebt  Posner  einen  Oberblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  von  den  Harnsteinen.  Ultzmann  hat  auerst 
nachgewiesen,  dafs  die  Konkremente  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  ans 
einzelnen  Erystallen  zusammengesetzt  sind,  sondern  auf  dem  Schliff  aus  lauter 
einzelnen  büschelartig  von  einem  Zentrum  ausgehenden  Badiärsystemen  be- 
stehen, die  aufserdem  eine  feine  Qnerliniierung  erkennen  lassen.  Ebstein 
stellte  fest,  dafs  die  Ghrundlage  durch  ein  eiweilshaltiges  GFerüst  gebildet  wird, 
um  welches  die  mineralischen  Elrfstalle  sich  niederschlagen.  Das  GeriUt 
besteht  im  wesentlichen  aus  Epithelien,  die  durch  Desquamation  geliefert 
werden;  als  drittes  fär  die  Bildung  von  Harnsteinen  notwendiges  Moment 
gilt  die  Harnstauung.  Über  die  eigeotliche  Ursache  des  Aus&llens  der  ver 
schiedenen  Salze  herrscht  bisher  völlige  Unau%eklärtheit  —  Für  die  Diagnose 
der  Harnsteine  kommen  aufser  den  subjektiven  Symptomen  hauptsächlich 
in  Betracht  das  konstante  Vorkommen  von  Blut  im  Urin,  event.  durch  Mi- 
kroskopie des  Sedimentes  festzustellen;  die  Palpation,  besonders  bei  Kindern; 
die  Sondenuntersuchung;   in  erster  Reihe  aber  die  Cystoskopie,  die  uns  Ant- 
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knnft  giebt^  ob  es  nch  aoi  einen  Stein  oder  um  mehrere  bandet,  ob  die- 
selben frei  bewei^ch,  oder  angebeftet  nnd,  oder  in  einem  Divertikel  liegen, 
welche  Gröfse  eie  haben,  welche  chemiaohe  Beschaffenheit;  lie  eeigt  nne  die 
weiHiglftnaenden  Phosphate,  die  gebuckelten  Oxalate,  die  gelblich -glatten 
ürate.  Die  BOntgennntersnchang  hat  in  dieser  Hinsicht  bisher  nichts  positiTes 
geliefert  —  Was  die  Therapie  anbetn£Et,  so  giebt  es  bisher  kein  Mittel, 
um  fertige  Konkremente  su  lOsen;  doch  empfiehlt  es  sich  prophylaktiBdi 
slkslisqhe  WSsser,  Fiperasin  oder  ähnliches  ansnirenden,  allerdings  nicht  im 
ÜbermaJs,  da  sonst  Phosphate  ausfallen;  femer  sind  difttetisdie  nnd  hygienische 
VoiBofariften,  dje  den  Stoffwechsel  and  das  Nervensystem  das  bei  der  Aus- 
icheidang  von  Phosphaten  nnd  Ozalfiten  eine  wichtige  ^Ue  spielt,  gflnstig 
beinflossen,  von  Nntsen.  Auch  lokale  Behandlnpg  der  Konkremente  x^t 
sauren  oder  alkalischen  Mitteln«  sowie  die  Elektrplyse  haben  bisher  zu 
keinen  einwandfreien  Besuli^ten  geführt  £s  kommt  also  im  wesentlichen 
Dar  die  chirurgische  Behandlung  in  Frage,  in  erster  Reihe  das  Heraus- 
siehen  des  Konkrementes  per  yias  naturales,  bei  Frauen  nach  Dilatation 
der  Urethra  hilufig  unschwer,  beim  Manne  nuf  in  besonders  gOn- 
8%en  FftUen  ausführbar.  Sodann  der  Steinso|mitt  mit  seinen  verschiedenen 
Modifik«»tionep,  am  meisten  jetzt  wohl  der  hohe  Steinsobniti  mit  primärer 
Blasennaht,  nach  EinffQirung  des  Oolpeurynters  ins  Eektnm  i^nd  Becken- 
hochlagerung. Seit  einigen  Jahrzehnten  gewinnt  die  Steinzertrümmerung 
mehr  und  mehr  an  Terrain,  zuerst  ausgeführt  in  mehreren  kurzen  Sitzungen 
von  8 — 6  Minuten  Dauer,  ohne  Narkose,  seit  Bigelow  in  einer  Sitzung  mit 
ETseuation  und  unter  Narkose,  jetzt  mit  Benutzung  der  Oystoskopie.  Im  all- 
gemeinen ist  es  Sache  persönlicher  Übung,  welche  Methode  bevorzugt  wird, 
da  eine  einwandsfreie  MortaUt&tsstatistik  bis  jetzt  fehlt  Auch  die  Chirurgie 
der  Nierensteine  hat  in  letzter  Zeit  grofse  Fortschritte  gemacht,  namentlioh 
auf  Qmnd  der  verfeinerten  Diagnostik  in  Bezog  auf  den  Znstand  der  anderen 
Niere;  bevorsngt  wird  allgemein  die  Nephrolitotomie  durch  Sektionsschnitt, 
wenn  mögUch,  mit  primärer  Naht;  bei  Uretersteinen  die  üreterotomie. 

Paul  Gohn-Berün. 

Über  TiithiaflJB  InBoBnien.  VonPreindlsberger.  (Wiener  klin. 
Randschau  No.  46,  1900.) 

P.  verfügt  über  ein  Material  von  176  Steinkranken,  welche  zum  grOfsten 
Teile  im  Lai^  der  letzten  Jahre  zur  Beobachtung  gelangten.  Von  den  sehr 
interessanten  und  lesenswerten  Ausführungen  des  YerfrMsers  sei  das  wichtigste 
im  folgenden  hervorgehoben: 

Die  Lithiasis  beschrftnkt  sich  mit  Vorliebe  auf  einen  bestimmten  Teil 
dei  Landes.  Dieser  stellt  einen  das  Land  durchquerenden  Streifen  dar, 
welcher  der  östiichen  Erfaebungskette  der  grOfstenteils  aus  Triaskalk  be- 
stehenden dinarischen  Alpen  sichtlich  folgt.  Mit  anderen  Worten  bedeutet 
diese  Beobachtong,  dals  es  innerhalb  der  Landesgrenzen  von  Bosnien  nnd 
der  Herzegowina  ein  V0rbreitnng9gebiet  der  Lithiasis  giebt,  welches  einer 
bettimmten  geologischen  Bodenforniation  entspricht  und  im  wesentlichan 
SOS  Triaskalk  besteht    Diese  Bodenformation  bestimmt   auch  die   Qualit&t 
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des  Trinkwassers,  deren  Beziehungen  zur  Ldtfaiasis  Pr.  in  einer  firfiheren 
Arbeit  (Wiener  med.  Wochensohr.  No.  39,  1900)  dargestellt  hat  Die  über- 
wiegende  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fUlt  auf  das  Alter  unter  20  Jahnn. 
Das  weibliche  GFesehlecht  ist  nur  in  ganz  geringem  Matse  beteiligt  (1,2  ^/q). 
Auffallend  ist»  dass  es  sich  bei  den  an  Lithiasis  Erkrankten  meistens  om 
Christen  handelt,  während  die  mohammedanische  Bevölkerung  viel  seltener 
von  der  Steinkrankheit  befallen  wird.  Allerdings  ist  zu  bemerken,  dals  die 
Mohammedaner  in  Bosnien  unter  viel  gflnstigeren  äulseren  YerhftltDissen  leben 
als  die  Christen,  welche  in  jeder  Beziehung  sohlechter  daran  sind. 

Ton  Hofmann-Wieo. 

The  Böntgen-Bays  and  the  diagnosis  of  tuinary  calonli. 
Von  C.  M.  Moullin.    (Lancet  1901,  19.  Jan.) 

M.  schreibt  den  B,Ontgen-Strahlen  eine  grofse  Bedeutung  bei   der  Dia- 
gnose der  Harnsteine  zu.    L&iÜBt  sich  bei  dieser  Methode  durch  geoane,  ein- 
gehende Untersuchung  kein  Stein  nachweisen,   dann  ist  auch  sicher  keiner 
^^0*         da.    In  Fftllen  mit  fixierten  Steinen  ist  dies  Verfahren  das  einzige  wirklich 
•.v«^5y  wertroUe,  vor  allem  bei  üreterensteinen.  Vor  der  Durchleuchtung  mufe  der 

11/  Darm  gründlich  entleert  werden.   Bei  Fftllen  von  Nierensteinen  bereiten  die 

JJf^^^  respiratorischen  Bewegungen  der  Niere  bisweüen  Schwierigkeiten;  man  mnfs 

dann  eine  feste  Bandage  um  das  Abdomen  anlegen  und  den  Kranken  mög- 
lichst oberflächlich  atmen  lassen.  Dreysel- Leipzig. 

Badiographies  d'un  oorps  6trazi^er  et  de  oalouls  de  1a 
vessie  ohez  des  enfants.  Von  Fhocas.  (Soc.  de  chirnigie 27.  Febr.  1901. 
Nach  La  Presse  m6d.,  S.  103.) 

Badiographies  de  cAlcols  de  la  vessie  cheB  radnlte.   Von 

Loison.    (Ibidem  S.  104.) 

Fh.  demonstriert  eine  Haarnadel,  die  er  aus  der  Blase  eines  djährigen 

M&dohens,  und  2  Blasensteine,  die  er  einem  7-  und  lOjfthrigen  E^naben,  eimt- 

lieh  mitteist  Sectio  alta  glficklich  entfernt  hat.    In   diesen  8  Fftllen  wurde 

Diagnose  mittelst  EOntgen-Photographie  gestellt    Mittelst  der  X-Strahlen 

diagnostizierte   Loisson   bei  2  Erwachsenen   Blasensteine,    die   auf  andere 

Weise  nicht  gefunden  werden  konnten.    Auch  diese  befreite  der  hohe  Blasen- 

/f^Ma,^  schnitt  von  ihrem  Leiden.    Albarran  meinte,  dafs  die  bimanuelle  Palpation 

}f^^^       der  Blase  zur  Diagnose  von  Steinen  bei  Kindern  yoUst&ndig  ausreiche. 

E.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M 

Cystin  calonli.    Von  Gamgee.    (Brit  Med.  Joum.  Febr.  16.  1901.) 

G.  demonstrierte  in  der  Birmingham  and  Midland  Ck)untie8  Brancb  of 

the    British  Medical  Association    7    Gystinsteine,   welche    der  Patient,  eio 

12 jähriger  Knabe,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  welcher  durch  Sectio  alta 

entfernt  werden  mulate,  per  urethram  entleert  hatte. 

Ton  Hofmann- Wien. 

Beitrag  zur  Behandlimg  der  Steinkrankheit.  Von  P o  kr o  wsVL 
(Medioinskoe  Obosrenie  1900,  Bd.  63,  H.  2.) 

Verf.  hat  unter  20  F&Uen  von  Blasensteinen  11  mit  der  Sectio  mediana, 
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9  mit  der  Sectio  alta  behandelt;  die  letzteren  genasen  sämtlich,  von  ersteren 
starb  einer.  Die  dnrchBchnitÜiche  Heünngsdaaer  betrog  bei  der  Sectio  me- 
diana 88,  bei  der  Sectio  alta  21  Tage.  P.  zieht  die  Sectio  alta,  und  zwar 
mit  unmittelbarer  Vemähong  der  Blasenw&nde,  der  Sectio  mediana  vor. 

D  r  e  j  s  e  1 -Leipzig. 

Seotio  alta  unter  Sohleloh-Anaestheflie,  kombiniert  mit 
Applikation  von  Antipyrin  per  Bektum.  Von  Zuckerk  andL  (Wiener 
klin.  Wochenschrift  1900,  Nr.  8,  S.  80.) 

Z.  demonstrierte  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Ärzte  mehrere  Blasen- 
steine (darunter  einen  von  HflhnereigrOlse),  welche  er  mit  Hilfe  der  oben 
erwihnten  kombinierten  Anästhesie  ans  der  Blase  eines  84jährigen  Mannes 
entfernt  hat    Das  Verfahren  hat  sich  sehr  gnt  bewährt 

von  Hofmann- Wien. 

Über  die  Indikationen  sur  Hamblasennaht  bei  Sectio  alta. 
Ton  Baratinski.    (Medicinskoe  Obosrenie  1900,  Bd.  58,  H.  2.) 

Die  Erfahrongen  B.'s  über  die  Blasennaht  bei  Sectio  alta  stützen  sich 
«af  16  Illlle.  Bei  10  Ton  diesen  war  eine  unmittelbare  Naht  angelegt,  und 
bei  6  die  Wunde  offen  behandelt  worden.  Verf.  ist  der  Meinung,  dafs  bei 
Donnalem  Harn  und  normalen  Blasenwandungen  im  allgemeinen  eine  direkte 
Kaht  anzeigt  ist,  während  anderenfalls  eine  offene  Wundbehandlung  statt- 
finden mufs.  Dreysel-Leipzig. 

SnggestionB  for  a  poBsible  improvement  in  tbe  method  of 
remoiring  stones  and  morbid  growtbs  from  the  interior  of  tbe 
bladder.    Von  Smith.    (Brit  Med.  Journ«,  Dec.  1,  1900.) 

S.  warf  in  der  Boyal  Med.  and  Ghir.  Society  die  Frage  au^  ob  es 
eicht  angezeigt  wäre,  in  Anbetracht  der  heutzutage  bedeutend  Terringerten 
Gefahr  intraperitonealer  Eingriffe  von  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  gegen- 
tberUegende  seröse  Flächen  nach  der  Naht  verheilen,  Nutzen  zu  ziehen  und 
die  intraperitoneale  ErOffiiung  der  Blase  häufiger  auszufahren. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  snrach  sich  die  Mehrzahl  der 
^^«<hier  gegen  den  Vorschlag  aus  und  zwar  insbesondere  im  Hinblick  auf 
die  noch  immer  bedeutende  Ge&hr  intraperitonealer  Eingriffe. 

von  Hofmann- Wien. 

The  ohoice  of  Operation  for  stone  in  the  bladder.  Von 
Davis.    (Mediane  Detroit,  March  1901.) 

D.  ist  ein  Qegner  der  Lithotrypsie,  da  er  dieselbe  fOr  ebenso  geßLhrlich 
and  weniger  zuverlässig  hält  als  den  Steinschnitt,  und  macht  stets  die 
Sectio  alta  mit  nachfolgender  Drainage  von  einer  perinealen  Boutonnitoe  aus. 

von  Hofmann -Wien. 

Calcill  TdsicaL  Von  Jacobs.  (Soci6t6  d'anatomie  pathologique 
de  Bmxelles  1901,  18.  Jan.) 

J.  demonstriert  die  Fragmente  eines  enormen  Blasensteines,  dessen 
Kern  durch  ein  Bfischel  Haare  gebildet  wurde.  Die  Frau,  von  welcher  der 
Stein  stammte f  behauptete,  seit  sieben  Jahren  aus  der  Harnröhre  von  Zeit 
n  Zeit  Ascaris  lumbricoides  entleert  zu  haben. 

23* 
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Gratis  meint,  dafs  es  sich  bei  dem  Falle  möglicherweise  om  eine 
Dennoidoyste  gehandelt  haben  kOnne.  Die  Askariden  konnten  Ueine  Per» 
forationen  im  Dannkanal  mm  Austritt  benutzt  haben,  denn  die  unTerieMe 
Dannwand  vennOgen  sie  nicht  au  passieren.  Dreysel-Leipsig. 

Einen  Blasenatein  von  nngewöhnHoher  Form  nndQröAe,  der 
aber  dooh  nur  relativ  geringe  Beschwerden  yenirsachte,  demonstrierte  G  raff  in 
der  Niederrheinischen  Gesellschaft  fiir  Naturkunde  (Sitsung  Tom  S9.  Oki 
1900).  Der  Stein  hatte  die  GrOfse  einer  mittleren  Billardkugel,  einen  Um- 
£ang  Ton  17  om,  einen  Dorohmesser  Ton  6  om;  er  wog  84  g.  Die  Oborfl&che 
war  stachelig  und  hOokerig;  er  gehörte  zur  Klasse  der  reinen  Ozalatstoine. 
Br  war  durch  Sectio  alta  bei  einem  64jfthrigen  Hanne  gewonnen,  der  wit 
8  Jahren  nur  m&Isige  Steinbeschwerden  zeigte,  und  bei  dem  ach  nie  grOMre 
Blutmengen  im  Urin  gefunden  hatten.  Die  Schleimhaut  der  Blase  erwies 
sich  auffallend  wenig  aüfieiert  Ludwig  Manasse-BerUn. 

Ghrorsdr  Blasenatein  bei  einem  1  jttbzigen  Kinde. 

In  der  Soci^t^  de  Chirurgie  (Sitzung  am  6.  Febr.  1901)  demonstriert 
Guinard  einen  Blasenstein  Ton  6  cm  L&nge  und  90  gr  Gtewieht,  den  er 
bei  einem  28  Monate  alten  Kinde  entfernt  hat. 

R.  Kaufmann- IVankfiirt  a.lL 

Zwei  Fälle  von  spontanem  Dturohbraoh  von  BlasenateiziexL 
Von  E.  HerczeL  (GeseU.  d.  Spital&rzte,  1900,  10.  Nov.  Nach  Fester  Med.- 
Ohir.  Presse  1901,  8.  88.) 

Bei  einer  Frau  wurde  ein  mächtiger  Blasenstein  unter  Bildung  sinsr 
Blasenscheidenfistel  ansgestoCsenj  bei  einem  Manne  brach  ein  8  cm  langer 
Stein  in  den  Darm  ein.  Der  erste  Fall  wurde  durch  die  FistelopentioD, 
der  zweite  nach  Entfernung  des  Steins  durch  Perineoplastik  geheilt 

R.  Kaufmann-Franktot  a.M. 

Fremdkörper  in  der  männlichen  Harnblase.  Von  Pen  dl. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  6,  1901.) 

1.  Bei  einem  2  jährigen  frOher  stets  gesunden  Knaben  bestanden  seit 
Vs  Jahre  ohne  bekannte  Ursache  Blasenbeschwerden,  welche  immer 
mehr  zunahmen.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  fthlto 
man  ein  rnftÜBig  grofses,  hartes  Konkrement«  Es  wurde  daher  die 
Sectio  alta  vorgenommen  und  der  Stein,  ein  Urat»  welches  sich  um 
das  dicke  Ende  einer  Nähnadel  gebÜdet  hatte,  entfernt  Diese  Nsdel 
war  2^/s  cm  lang  und  ragte  IVs  cm  aus  dem  Konkrement  herans. 
Vollständige  Blasennaht  mit  Drainage  des  präYesikalen  Raumes. 
Heilung.  Wie  die  Nadel  in  die  Blase  gelangte,  ist  nicht  bekaost. 
Die  wahrscheinlichste  Erklärung  bleibt  nach  P.  die,  dafs  das  Kind 
die  Nadel  verschluckte,  dieselbe  den  Darm  perforierte  und  dann  in 
die  Blase  einwanderte. 

2.  Ein  88  jähriger  Mann,  welcher  angeblich  seit  6  Jahren  Ham- 
beschwerden  hatte,  wurde  mit  den  Zeichen  einer  amnoDakaliaclieo 
Cystitis  in  das  Krankenhans  angenommen.  Da  man  mit  der  Sksio* 
sende  Konkremente  tastete,   wurde  sur  lithotrypeie  geschritten.   & 
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dem  Fondiu.  Die  einzige  rationelle  Behandlung  besteht  in  Gnrettage  und 
Kanteriaation  der  Uloera.  Ansgefilhrt  -wird  diese  entweder  nach  voraus- 
gegangener Cystotomie,  oder,  was  viel  weniger  eingreifend,  unter  Leitung 
des  Cjstoskopes.  Dreysel-Leipaig. 

Les  nloöratioiiB  simpleB  et  Tiilodre  simple  de  la  vessie.  Von 
Lefur.    (XIII.  internationaler  med.  KongresSi  Paris  1900.) 

Unter  dem  Ulcus  simplex  der  Blase  sind  nicht  die  Ulcerationen  zu 
Terstehen,  die  infolge  von  Neoplasmen  und  Tuberkulose  entstehen.  Das 
ein&cbe  Blasengeschwfir  ist  in  Analogie  zu  setzen  mit  dem  Ulcus  Tentriouli 
Die  Pathogenese  dieses  Ulcus  simplex  ist  eine  ziemlich  yerwickelte.  Klinisch 
kann  es  sich  bei  verschiedenen  Infektionen  und  Intoxikationen  entwickeln. 
Experimentell  Iftlst  es  sich  erzeugen  durch  Intoxikation  mit  Hg-Pr&paraten, 
Arsen  etc.,  durch  Infektion  mit  Golibazillen,  Bao.  pyocyaneus  u.  s.  w.  Die 
Entwickelung  geht  folgendermafsen  vor  sich:  Dilatation  der  Kapillaren  in 
Mucosa  und  Submucosa,  hämorrhagische  In&rktei  Nekrose,  Erosion,  Ulce- 
ration.  D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

Ichthyol  izmerlioh  bei  TuberkxQoBe  der  Hamorgane.    Von 

Richter.    (Deutsche  Med.-Ztg.  1900,  Nr.  22.) 

R.  berichtet  über  eine  19jährige  Kranke,  die  seit  über  einem  Jahre  an 
vx»e£9.  »'W-Wahivh^Dlip.hJcßiL..nach   tuberkulösen  Cyetitis   litt     Tuberkel» 

Ein  18  jahriger  Pfteudohermaphrodit,  der  wegen  hochgradiger  Hypo- 
Bpsdie  mehr&ch  operiert  und  mit  Verweilkatheter  behandelt  worden  war, 
behauptete,  dafs  ein  Katheterstfick  in  seiner  Blase  sei.  Während  die  Unter- 
suchung mittelst  Sonde  und  Palpation  keinen  sichern  Anhaltspunkt  gab,  er- 
gab die  Badiographie  nach  einer  Exposition  von  20  Sekunden  thatsächlich 
einen  Schatten  auf  der  Platte.  Die  Urethrotomia  externa  förderte  dann 
snch  in  der  That  ein  12  cm  langes  Katheterstfick,  das  mit  Kalksalzen  in* 
brutiert  war,  zu  tage.    Vollständige  Heilung. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
Cozps    ötranger  de  la  Tessie.    Von  Monod.     (Soc.  de  chir. 
21  NoTember  1900,  La  Presse  m^d.  p.  169.) 

Eine  Patientin  erkrankte  im  8.  Monat  der  Gravidität  an  einer  sehr 
schweren  Gystitis.  Eines  Tages  wurde  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  ein 
Wattetampon  Ton  DaumengrOfse  aus  der  Blase  ausgestoCsen.  Nachdem  dieser 
ongewOhnliche  Fremdkörper  entfernt  war,  hörte  die  Gystitis  nach  einigen 
Tsgen  aul.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Corps  Strängen  de  la  vesBie  eta  Von  ThiSry.  (Soc.  de 
chir.  20.  Not.  1900,  La  Presse  med.  p.  178.) 

Th.   zeigt   eine  Haarnadel  aus  Geüuloid,   die  er  aus   der  Blase  einer 
Frau  nach  Torauqgegangener  Dilatatio  urethrae  mittelst  Pincette  entfernt  hat 
zur  Heilung;    Verletzungen   der  i5iasJ^   fi^^&Jiann -Frankfurt  a.  M. 
machen  gewöhnlich  eine  zweite  Operation  nötig,   obwohl  bisweilen  auch 
häufiges  Katheterisieren  eine  Heilung  herbeizufähren  yermag. 

Dreysel-Leipzig. 


W 
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Uraohal  flstola.    Von  Eenton.    (Biit.  Med.  Jooni.,  Jan.  5,  1901.) 

Bei  einer  dOjShrigen  Fran  entstand  im  Yerlanfd  einer  Cjaitiiit  mit 
Urinreteotion  eine  Fiitel  im  Bereiche  des  Nabels,  ans  welcher  «eh  üria 
entleerte.  Offenbar  war  der  Urachos  nicht  yollstftndig  obliteriert,  war  aber 
andererseits  anoh  nicht  weit  genug,  um  nnter  nonnalen  Verhältnissen  Urin 
austreten  zu  lassen.  Erst  die  Rückstanung  infolge  der  Urinretention  hatte 
ihn  langsam  erweitert  Ober  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  wird  nichts 
berichtet.  von  Hofmann-Wien. 

A  oase  of  BuppoBed  nzeteral  trauinatiBm.  Von  H.  B.  Steh- 
man.    (Amer.  Oynecolog.  and  obstetr.  Joom.  1900,  Okt) 

Bei  dem  Falle  Sts  entleerte  sich  nach  Entfernung  eines  ütemsfibro- 
mes  Urin  aus  der  Wnnde.  AUe  Zeichen  deuteten  darauf  hin,  daüs  die  Ver- 
letzung sich  am  Ureter  befand.  Die  Operationswunde  ward  erweitert  and 
dabei  die  Blase  mit  eröffnet.  Da  der  Ureter  sehr  schwer  auffindbar  war, 
wurde  die  Blase  zunftchst  geschlossen.  Der  AusfluiÜB  ton  Urin  ans  der 
Offiiung  im  Abdomen  hörte  nunmehr  auf,  ein  Beweis,  dafs  die  Verietnii^ 
sich  nicht  am  Ureter,  sondern  an  der  Blase  befand.  Der  Fall  beweist,  dafs 
die  Methoden,  die  zur  Feststellung  des  Ortes  einer  Verletzung  des  Uiin- 
tractuB  gebräuchlich  sind,  zu  Täuschungen  Anlats  geben  können. 

Dreysel-Leipzig. 

Obliteratdon  of  right  xureter  by  a  caloifled  fibroid.  Ton 
M.  H.  Hichardson.    (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1901,  24.  Jan.) 

Es  handelt  sich  um  eine  68jährige  Frau,  bei  der  seit  10  Jahren  ein 
langsam  wachsender  Tumor  im  rechten,  unteren  Teile  des  Abdomens  vor- 
handen war.  Seit  8  Jahren  bestand  Harndrang,  Schmerz  beim  Urinieren. 
Der  Urin  war  trübe  und  übelriechend.  Der  Tumor  im  Abdomen  zeigte 
Fluktuation;  bei  der  Incision  eiwies  er  sich  als  ein  Uterusfibrom  mit  auf- 
sitzender grofser  Cyste,  die  unteren  Teile  des  Tumors  waren  verkalkt  ood 
steinhart  Bei  Entfernung  der  Geschwulst  entleerte  sieh  klare «  winähnliche 
Flüssigkeit,  die  offenbar  aus  dem  rechten  Ureter  stammte;  dieser  Ureter 
endigte  im  verkalkten  Teile  des  Tumors,  sein  distales  Ende  konnte  nicht 
angefunden  werden.  Oberhalb  der  Geschwulst  war  der  Harnleiter  erweitert^ 
geschlängelt,  das  Becken  der  entsprechenden  Niere  war  stark  erweitert 
R.  durchtrennte  den  Ureter  oberhalb  des  Tumors,  isolierte  ihn  und  nihte 
ihn  in  die  Blase  ein.    Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Dreysel-Leipzig. 

Ober  ein  YexfiahxeB  zur  Bestitation  des  dnroliiBOliiiittengn 
Ureters  vermittelst  direkter  Yemähimg  desselben.  Von  A.  vod 
Gubaroff.    (C.  f.  Ohir.  1901,  8.  121.) 

Bei  Entfernung  eines  enormen  Fibrosarcoma  uteri  wurde  ein  Stack 
des  Ureters  mit  weggeschnitten.  Zur  Bestitation  des  Harnleiters  gelangt 
folgendes  Verfahren  zur  Anwendung:  Der  freie  Band  des  untern  Abscfanitti 
wurde  längs  gespsdten,  das  obere  Ureterende  in  das  untere  invaginievi  und 
mit  längs  verlaufenden  Nähten  befestigt  Die  Käfate,  welche  die  gaose 
Ureterwand  faisten,  konnten  also  nur  längs  verlaufiende  Verletaungen  vemr^ 
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tachen,  und  diese  heilen,  wie  mn  Hook  zeigte,  ohne  Fistelbildiing.  Die  ver- 
sfthte  Stelle  mnSs  gut  mit  Peritoneum  bedeckt  werden.  Als  Nahtmaterial 
nimmt  man  leicht  tresorbierbaree  Material,  am  besten  haarfeine  Renntier- 
lehnen.  Wie  in  diesem  Falle  die  Obduktion  81  Tage  post  operationem  aeigte, 
war  die  Beatitation  dea  Ureters  thataftchlich  anageseichnet  gelungen. 

R-  Kanfmann-Frankfort  a.  M. 

Fall  von  Reseotioii  des  Ureters  und  Implantaüoii  desselben 
in  die  Blase.    Ton   Latako.    (Wiener  klin.  Wochenachr.  1900,  Kr.  28.) 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  mit  Oarcinom  dea  Uterus.  Da  sich  auch 
am  Unken  Ureter  im  Parametrium  ein  kirachgrofser  Knoten  befand,  der  eine 
Strikter  dea  Hamleitera  remrsaChte,  exstirpierte  L.  nach  vorheriger  doppelter 
Unterbindung  ein  8  cm  langes  Stflck  des  Ureters  und  nfthte  das  centrale 
Ende  in  die  Blase  ein.  Glatter  Verlauf;  die  Fat  konnte  bereits  am  16.  Tage 
entlaaaen  werden.  Dreysel-Leipaig. 

Bnr  ranastomose  vösico-reotale.  Von  Dr.  J.  Frank.  (Revue 
de  chir.,  Sept  1900.) 

Fr.  wiederholte  experimentell  die  schon  mehrfach  ausgeführte 
Implantation  der  Ureteren  in  das  Eectum  und  &nd,  wie  alle  seine  Voi^g&nger, 
dafs  nach  längerer  oder  kfirzerer  Zeit  die  Nieren  infiziert  wurden.  VoU- 
it&ndig  gesund  jedoch  blieben  die  Organe,  wenn  eine  Blaaen-Maatdarmfistel 
bergeatellt  wurde.  Verf.  glaubt  daher  nun  dieae  Operation  nicht  nur  bei 
der  Extopia  veaicaei,  sondern  auch  da  empfehlen  zu  sollen,  wo  sonat  eine 
raprapubische  oder  perineale  Fermanena-FiBtel  angelegt  wurde,  um  dauernd 
and  aicher  den  Ahflula  dea  Urina  zu  gewfthrleiaten.  Die  Methode  wird 
genau  beachrieben,  iat  einfach  und  wird  nach  den  bereita  1897  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenachrift  vom  Verf.  niedergelegten  Grondafttzen  aua- 
geföhrt  Koenig-Wiesbaden. 

A  oase  of  renal  oolic  attended  by  the  passage  of  oästs  of 
fhe  Ureter.  (Uretexitis  membranaoea.)  Von  White.  (Brit.  Med. 
Joum.,  Jan.  5,  1901.) 

£a  handelte  aich  um  eine  60  jährige  Dame,  welche  aeit  20  Jahren  übet 
stetig  zunehmende  Schmerzen  in  der  linken  Lende  klagte,  welche  erst  aeit 
4  Jahren  kolikartigen  Oharakter  angenommen  hatten.  Während  die  äubere 
Unterauchung  für  gewöhnlich  keine  weaentliohen  Veränderungen  erkennen 
liefs  und  auch  der  Urin  nahezu  normal  war,  war  der  unmittelbar  nach 
einem  typischen  ÄJohU  entleerte  Harn  stark  eiweilshaltig  und  enthielt  etwas 
Blut  Aulserdem  &nden  sich  aber  eine.  Anzahl  von  Gerinnseln  Ton  etwa 
8  em  Länge,  welche  der  Hauptsache  nach  aus  Fibrin  bestanden.  Ganz  be- 
deutende Beaserong  unter  innerlicher  Jodkalibehandlnng.  Verf.  hat  in  der 
Littaratur  nur  einen  einzigen  ähnlichen  von  Jaksch  (Zeitschr.  £  klin.  Med. 
189S)  publizierten  Fkll  gefunden.  ron  Hofmann-Wien. 

Srftibnmgen  «ber  XTretersteine.  Von  Th.  Rovsing.  (Hospitals 
Tidende  1900,  Nr.  Bl— 88.) 

Verl  hat  16  Fälle  von  Uretersteinen  beobachtet;  4  derselben  waren 
mit  Anurie  kompliziert  R.  beq^Hricht  die  Diagnose  der  Anurie;  die  kalkulOse 
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Natur  derselben  ist  vielfach  schwierig  festEOstelleD  und  ohne  Anweadang 
des  Ureterenkatheters  meist  überhaupt  nicht  möglich.  Therapeatisch  kmo 
man,  wenn  keine  bedrohlichen  Erscheinongen  vorhanden  sind,  durch  reich- 
lichen WassergenuDi  und  durch  Katheterisieren  des  Ureters  den  Stein  ra 
lockern  versuchen.  Droht  jedoch  Gefahr,  dann  muTs  die  Kiere  freigelegt 
und  die  Einklemmungsstelle  angesucht  werden.  Man  wird  dann  entweder 
den  Stein  nach  aufwärts  schieben  und  durch  Nephrotomie  entfernen,  oder, 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  die  Ureterotomie  ausfahren. 

Dreysel-Leipsig. 

Opöration  oÖBariexme  ohes  une  malade  qni  avait  Bubi  ime 
urötöro-oysto-nöoBtoinie.  Von  Routier.  (Soc.  d'obstötr.  11.  Febr.  1901. 
Nach  La  Presse  m6d.  S.  78.) 

Bei  einer  Fat.,  bei  welcher  die  üreterocystoneostomie  gemacht  worden 
war,  hatten  sich  infolge  dieser  Operation  in  der  linken  Beckenhftlfte  so  hoch- 
gradige Verwachsungen  und  bindegewebige  Stränge  gebildet,  dafs  man  die 
Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  vollenden  mufste.  Die  Operation 
verlief  fär  Mutter  und  Kind  glücklich. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

2.  Erkrankungen  der  Prostata 

Chronische  katarrhalieche  FroBtatitui.  Von  Christian,  Phila- 
delphia.   (Journal  of  cutaneons  and  Genito-Ürinary  Diseases  1900.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  es  eine  chronische  katarrhalische  FrosUtitis 
als  selbständige  Erkrankung  giebt,  auch  ohne  Beteiligung  der  Samenblischen. 
Die  Erkrankung  entsteht  im  Gefolge  einer  Urethritis  posterior  chronica; 
doch  kann  auch  zuweilen  dieser  Zustand  nach  sexuellen  Ausschreitongeo 
auftreten. 

Die  Symptome  sind:  ein  farbloser,  glycerinfthnlioher  Morgenansflafs; 
eine  Defäkations-  oder  Miktions-Prostatorrhoe;  Schmerzen  an  der  Glans  oder 
Perineum,  welche  nach  Urinieren  vorübergehend  nachlftlst  Die  Untersachnng 
per  rectum  ergiebt  eine  vergrOfsorte  Prostata  von  weicher  Konsistenz. 

Auf  Druck  ist  sie  leicht  schmerzhaft.  Auf  Massage  erfolgt  ein  reich* 
lieber  Ausfluüi  am  Orificium,  welcher  aus  amorphen  Phosphaten  und  Eiter 
besteht 

Das  therapeutische  Verfahren  mufs  ein  allgemein  tonisierendes  sein, 
zumal  die  meisten  Patienten  mehr  oder  minder  Neurastheaiker  sind.  Leber* 
thran,  Phosphate  sind  zu  empfehlen. 

Vor  dem  Schlafengehen  rektal  eingeführte  Ichthyolsuppositorien  and 
heifse  Morgendo neben  leisten  gute  Dienste;  ferner  Massage  der  Prostata, 
Behandlung  der  hinteren  Harnröhre  mit  Argentum.  Auch  der  Psycbrophor 
kann  in  Anwendung  gebracht  werden.  Federer-Teplitz. 

The  reBults  of  oastration  ajid  ▼asectomy  in  hypertrophy 
of  the  prostate  glancL  Von  A.  0.  Wood.  (Annais  of  Snrgery  1900, 
Sept.) 

W.  hat  150  Fälle  von  Kastration  wegen  Prostatahypertrophie  gesammelt 
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In  blfi  Proz.  liefe  sich  mit  Sicherheit  eine  YerkleineroDg  der  Drflse  konstatieren, 
in  vielen  anderen  besserte  sich  der  Allgemeinznstand  der  Kranken,  die 
Gystitia  etc.  W.  glanbt,  dafs  die  Operation  mindestens  bei  90  Proz.  einen 
günstigen  Einflols  aasgeflbt  habe.  Nor  in  4.6Froz.  trat  keine  Besserung  ein. 
Bei  198  FftUen  von  Vasektomie  lieCs  sich  eine  Verkleinenmg  der  Pro- 
stata in  9  Proz.  nachweisen,  die  Hamentleerong  besserte  sich  bei  15  Proz.,  die 
Cystitis  schwand  in  6  Proz.,  and  der  Besidaalnrin  Terminderte  sich  oder  schwand 
bei  50  Proz.  der  IWe.  *  Dreysel-Leipzig. 

Ftoo6d6  d'exoeption  ponr  le  diagnostio  d^tine  höxnaturie. 
Von  Dr.  G.  Barbellion.  (Annales  des  mal.  des  org.  genito-urin  1900, 
Nr.  12.) 

Bei  einem  70j&hrigen  Prostatiker,  der  vor  7  Jahren  eine  litholapazie 
durchgemacht  hatte,  traten  von  nenem  Blntangen  ein,  welche  den  Verdacht 
eines  SteinrecidiTs  erweckten.  Znr  diagnostischen  Sicherung  der  Provenienz 
der  Blatong  entfernte  B.  mittels  Katheter  zonächst  dnrch  etwa  12  malige 
Einfiihrang  bis  in  den  Bulbus  sämtliche  in  der  Harnröhre  gelegenen  Ge- 
rinnsel und  fand,  dafs  beim  Katheterisieren  dann  der  Urin  ohne  Blut- 
beimischnng  abflofs.  Die  Blutung  mufste  somit  aus  der  Harnröhre  stammen 
und  rährte  wahrscheinlich  von  einem  üedschen  Wege  her,  den  sich  der 
Pat  beim  Katheterisieren  selbst  zugefügt  hatte.         Koenig -Wiesbaden. 

]ä.eotroly8e  de  la  prostate  hypertrophiöe  per  reotnxa.  Von 
Dr.  Deb^dat    (B.evue  internationale  d'£lectrotherapie  1901.    Jan.) 

Die  Arbeit  bietet  eine  eingehende  Besprechung  aller  bisher  bei  der 
Frostatahypertrophie  angewendeten  elektrischen  Behandlungsmethoden.  Verf. 
hat  selbst  ein  besonderes  Instrument  von  dem  Elektrotechniker  Gaiffe  in 
Paris  anfertigen  lassen,  welches  zur  elektrolytischen  Zerstörung  der  Prostata 
dienen  solL  Dasselbe  besteht  aus  2  Hülsen,  welche  neben  einander  befestigt 
sind,  in  denen  Nadeln  mit  einer  Spitze  von  Platiniridium  gleiten.  Die 
Nadeln  sind  bis  auf  5  mm  von  der  Spitze  durch  Firnis  gut  isoliert,  um 
eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  zu  vermeiden.  Unter  Leitung  des  Fingers 
BoU  das  Instrument  in  den  Mastdarm  eingeführt,  gegen  die  Prostata  ange- 
druckt und  dann  die  Nadeln  in  das  Gewebe  der  letzteren  eingestofsen 
werden.  Durch  einen  Strom  von  40—50  M.-A.  wird  in  16 — 20  Minuten 
eine  genügend  starke  elektrolytische  Wirkung  hervorgerufen.  Die  Heilung 
verl&uft  in  dreierlei  Art:  Entweder  tritt  eine  allmähliche  Aufsaugung  ein, 
Bodafs  5 — 7  Sitzungen  erforderlich  sind,  oder  bereits  nach  einer  Behandlung 
bildet  sich  eine  Erweichung  mit  starker  entzündlicher  Reaktion,  die  erst 
nach  ca.  2  Monaten  verschwindet;  oder  endlich  es  bildet  sich  ein  Abscefs, 
nach  dessen  Spaltung  eine  definitive  Schrumpfung  des  Organs  eintritt. '  Die- 
selbe Arbeit  ist  vor  beiläufig  15  Jahren  von  L.  Gasper  mit  denselben  Re- 
sultaten gemacht  worden.    (Red.)  Koenig -Wiesbaden. 

EinflnBB  der  Resektion  der  Ve2iae  spermaticae  auf  die 
Dystizie  der  Prostatiker.  Von  Desnos.  (Annales  des  maladies  des 
organes  g6nito-urinaires.    Heft  1,  1900.) 

Verf.  hat  in  7  Fällen  von  Varicoele  mit  gleichzeitiger  Prostatahyper- 
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trophie  die  Resektion  der  Venae  spermaticae  aoBgefiUirt  In  6  von  dkeen 
FftUen  wurden  die  die  Frostatahypertropliie  begleitenden  Symptome  voUendi  som 
Schwinden  gebracht  Der  gftnetige  Effekt  der  Operation  trat  rasch  ein,  bUeb 
in  2  Fällen  noch  nach  2  Jahren  bestehen,  in  den  4  anderen  trat  nach  einiger 
Zeit  wieder  Versohlimmerang  ein.  Feder  er  •Teplite. 

La  Prostatotomie  gabraaooaxuitiqae  (opöratioii  de  Bottini). 
Yon  J.  Verhoogen.    (Ann.  de  la  soc.  beige  de  Chir.  1900,  p.  817.) 

Von  11  Prostatikern,  die  nach  Bottini  operiert  wurden,  starben  8 
(b  250/0),  davon  1  infolge  Frostataabsxelses,  die  beiden  andern  an  Apo- 
plexie, BodaCB  ee  zweifelhaft  ist»  ob  ihr  Tod  der  Operation  saznschreibep 
ist.  Bei  den  übrigen  Fat  war  jedoch  der  Erfolg  ein  so  günstiger,  dab  V. 
diese  Operation  anfis  Wftrmste  glanbt  empfehlen  zu  müssen. 

R.  Kaufmann-Frankfart  a.  M. 

Beiträge  sur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Fro- 
Btatahypertrophie  naoh  BottinL  Von  Dr.  Bngen  Roth,  Budapest 
(Orvosi  Hetihkp  1901.) 

Verf.  besohr&nkt  sich  diesmal  bloCi  auf  die  Besprechung  einzelner  anf 
die  Technik  und  Gasnistik  dieser  Operation  besaghabenden  Fragen.  Ea 
kommt  ihm  hauptsächlich  anf  die  Beobachtung  von  vier  Faktoren  an,  loll 
die  Operation  von  Erfolg  begleitet  sein. 

Der  erste  imd  für  die  Orientierung  bei  dem  Eingriffe  wichtigste  Faktor 
ist  die  möglichst  genaue  Kenntnis  der  Ortlichen  Verhältnisse,  also  der  Ghrad 
und  die  Art  der  Obstruktion  und  die  Voränderungen  am  Blasenhalse.  Dies 
ist  zu  erreichen  durch  die  verschiedenen  manuellen  Untersuchimgsmethoden, 
sowie  durch  die  Anwendung  des  Cystoskops. 

Zweitens  ist  zu  ermessen,  ob  die  vorhandenen  obstruierenden  Prostata- 
teile  mit  unserem  Instrumentarium  zu  bewältigen  sind.  Hieran  anknüpfend 
hebt  Autor  die  Brauchbarkeit  des  zweiten  Freudenbergschen  Instrumentes 
hervor,  welches  für  exceptionelle  Fälle  eine  Schnittführung  bis  zu  6  cm  ge- 
stattet; spricht  aber  sowohl  dem  W o  ss i dl o  sehen  wie  dem  späteren 
Freudenberg-Bierhoffschen  cystoskopischen  Incisor  in  seiner  heutigen 
Form  und  Stärke  jeden  Vorzug  vor  dem  ersten  Instrumente  Freuden- 
bergs  ab,  nachdem  beide  neben  entschiedenen  Verbesserungen  dennoch 
keine  wesentlichen  Vorteile  bieten,  imd  überdies  das  Freudenberg- Bier- 
hoff sehe  Instrument  auch  eine  zu  schwache  Klinge  trägt. 

Drittens  ist  die  Struktur  der  Drüse,  insofern  dies  in  vivo  möglich  ist, 
genau  zu  prüfen,  da  dies  für  die  Ausf&hrung  und  den  Erfolg  von  Wichtigkeit 
ist.  —  Hier  hebt  Autor  den  grolsen  Vorteil  hervor,  den  in  dieser  Richtung 
harte,  bindege websreiche  Drüsen  vor  succulenten,  parenchymreichen  haben. 

Viertens  ist  die  gröl^tmOgliche  Vertrautheit  mit  dem  Instrumentarioxn 
und  genügende  Erüethrung  in  dieser  speziellen  Frage  der  Urologie  ein  wich- 
tiges Postulat,  um  die  Art  der  Incisionen  zweckentsprech^d  wählen  sa 
können. 

Beigeschlossene  Tabelle  giebt  eine  Übersicht  über  die  vom  Ver£  (^ 
Herten  Fälle  samt  den  wichtigsten ,  auf  die  Operation  bezughabenden  Mo- 
menten. 
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Ergebnis:  6  geheilt,  1  gebessert,  1  angeheilt,  0  gestorben. 

Von  unangenehmen  ZwischenflÜlen  beobachtete  Antor  nur  Schüttel- 
frost und  KachblutuDg;  das  l&ngere  Krankenlager  ist  mehr  eine  VorsichtB- 
mafsr^eL 

Seine  Meinung  üaCiBt  er  in  folgendem  susammen:  „Wollte  ich  bei  der 
Beurteilung  der  Bottinischen  Operation  in  Bezug  auf  ihre  LeistungsfUiig- 
keit  nur  aus  Eigenem  schöpfen,  so  mübte  ich  dieselbe  als  ein  Yerfahreo 
schätzen,  welches  unter  allen  Eingriffen  zur  Bekämpfung  der  Leiden  der 
Prostatiker  als  erstes  anzusehen  ist;  allein  ich  möchte  nur  den  aUgemeioeo 
und  objektiven  Wert  betont  wissen,  wenn  ich  meine  Ansicht  dahin  sa- 
sammen&sse,  daÜs  die  Bottinische  Operation  bei  Prostatahypertrophie  znm 
mindesten  jeder  verstümmelnden  Operation  vorzuziehen  und  jedem  schweren 
chirurgischen  Eingriffe  (wie  etwa  die  Prostatektomie)  vorauszugehen  habe!" 

Zum  SchluTs  tritt  noch  Autor  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfah- 
rungen für  eine  Früh  Operation  ein,  weil  „diese  die  Operation  zu  einer 
leichten  gestaltet,  während  mit  der  palliativen  Behandlung  und  der  Anf- 
schiebung  eines  radikalen  Eingriffes,  bis  ernstere  Läsionen  im  Hamapparat 
sich  bemerkbar  machen,  die  Bedingungen  des  Eingriffes  sowohl  wie  auch  die 
Chancen  des  Erfolges  viel  ungünstigere  worden.**  Feie  ki -Budapest 

The  management  of  senile  enlargement  of  the  prostate, 
with  espeoial  referenoe  to  the  galvano-oaustio  radioal  treatment 
Von  F.  Kreisel.  (Illinois  State  Med.  Society  Meeting  Springfield  1900, 
16.  Mal) 

Bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  lassen 
sich  3  verschiedene  Methoden  unterscheiden:  L»  Die  verschiedenen  Arten  der 
Blasendrainage.  2.  Die  Methoden,  die  indirekt  eine  Verkleinerung  der  Pro- 
stata erstreben,  Kastration  etc.  8.  Die  Operationen  am  Blasenhalse,  Prostatomie, 
Prostatektonue,  Bottinische  Operation.  Zuverlässig  und  aussichtsreich  sind 
nur  die  Methoden  der  dritten  Kategorie.  K.  bespricht  kurz  die  einzeben 
Operationen  und  geht  dann  näher  auf  die  Bottinische  Methode  ein.  Erörtert 
wird  hierbei  die  Art  der  Wirkung,  die  Indikationen,  das  ürethralfieber  nach 
der  Operation,  die  postoperativen  Hämorrhagien ,  bei  denen  man  solche 
unterscheiden  kann,  die  direkt  im  Anschlufs  an  die  Operation,  und  solche, 
die  erst  2—8  Wochen  später  auftreten.  Zum  Schlüsse  fährt  K.  einige 
Fälle  an.  Bezüglich  des  Erfolges  läfst  sich  sagen,  dafs  wirkliche  Heilungen 
bei  geringer  Mortalität  bei  der  Bottinischen  Operation  öfter  zu  verzeichnen 
sind  als  bei  den  anderen  Methoden ,  besonders  dann ,  wenn  der  Eingriff  im 
frühen  Stadium  der  Krankheit  vorgenommen  wird         Drey  sei -Leipzig. 

Über  eine  neue  'Methode  der  Behandlung  der  Prostata- 
Hypertrophie  mittels  eines  elektrokaustisohen  Incisors  bei  Vor- 
handensein eines  „Mittellappens''.  Ton  H.  Joung.  (Monatsberichte 
f&r  Urologie,  Bd.  VI,  H.  1.) 

Auf  seine  neue  Methode  kam  Verf.  bei  der  Behandlung  eines  Falles, 
bei  dem  an  der  Prostata  ein  Mittellappen  vorhanden  war,  und  bei  dem  die 
gewöhnliche    hintere   Incision    mittels    des   Bottinischen    Incisors   diesen 


—     331     — 

Mittellappen  überhaupt  gar  nichli  getroffen  hatte.  J.  schlägt  vor,  bei  vor- 
handenem MitteUappen  statt  einer  einzigen  Incision  in  der  Mittellinie  an 
jeder  Seite  der  Basis  des  mittleren  Prostatateiles  zwei  schräge  Incisionen 
zu  machen.  Dadnrc^  wird  der  betreffende  Frostataabschnitt  entweder  ganz 
abgetrennt,  wenn  er  klein  ist,  oder  er  wird  infolge  der  Blntentleerung  atro- 
phiscL  Die  Auaffibning  der  Operation  gestaltet  sich  folgendermalsen :  Das 
Instniment  wird  bis  in  die  Blase  eingeführt,  dann  znrftckgezogen  ohne 
Hebung  des  GFriffes,  bis  der  Schnabel  des  Instrumentes  die  vordere  Wand 
der  Blase  erreicht  hat  Dann  dreht  man  den  Incisor  um  180^,  indem  man 
dabei  den  Schnabel  in  engem  Kontakt  mit  der  vorderen  Blasenwand  hält. 
Der  Schnabel  des  Instrumentes  gelangt  so  in  den  Sulcns  zur  Seite  des 
Mittellappens.  Eine  weitere  Drehung  um  45^  bringt  den  Schnabel  in  die 
gewünschte  oblique  Bichtung,  in  der  dann  eine  Incision  von  8 — 8^/3  cm  Länge 
gemacht  wird.  Die  Incision  auf  der  andern  Seite  erfolgt  in  gleicher  Weise, 
nur  dafs  dabei  eine  Drehung  des  Instrumentes  nach  der  andern  Seite  zu  er- 
folgen hat.  Bei  zwei  Fällen,  die  Verf.  anführt,  hatte  die  Methode  einen 
günstigen  Erfolg.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Behandlung  der  FroBtatahypertrophie.  Ton  Professor 
Dr.  Goldmann,  Freiburg  i.  Br.  (Vortrag,  gehalten  zum  diesjährigen  Kon- 
grefs  der  deutsch.  Gesellschafk  £  Chirurgie.)  —  Autoreferat   — 

Frühere  Untersuchungen  die  der  Vortragende  angestellt  hat,  um  die 
Ursache  zu  ergründen,  warum  von  einer  snprapubischen  Fistel  aus  (nach 
Fnnctio  vesicae  und  Sectio  alta)  der  Catheterismus  posterior  so  leicht  gelingt 
hatten  ergeben,  dafs  durch  die  Fixation  der  Blase  an  der  vorderen  Bauch- 
vand  ein  Zug  an  der  vorderen  Blasenwand  ausgeübt  wird,  und  dafs  hier- 
durch es  zu  einer  Entfaltung  resp.  zu  einer  Erweiterung  der  inneren 
HarnrOhrenmündung  kommt.  Um  die  Gestaltsveränderungen  der  inneren 
Hamröhrenmündung  unter  solchen  Umständen  näher  kennen  zu  lernen,  hat 
er  an  Leichen  älterer  Männer  Versuche  derart  angestellt,  daüs  er  einen  mög- 
lichst tiefen,  von  Peritoneum  entblOüsten  Abschnitt  der  vorderen  Blasenwand 
mit  der  vorderen  Banchwand  vernähte.  Hiernach  zeigte  sich  an  geeignet 
fixierten  Präparaten,  dafs  die  innere  HarnrOhrenmündung  erweitert  war  und 
jene  Form  angenommen  hatte,  die  Waldeyer  in  seiner  Monographie  über 
das  Becken  als  charakteristisch  für  eine  erweiterte  innere  HarnrOhrenmündung 
bei  überf^Ülter  Blase  abgebildet  und  beschrieben  hat  Die  bei  der  Prostata- 
tjpertrophie  so  häufig  eintretende  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur  führt 
auch  zn  einer  Hypertrophie  der  Längsbündel,  die  in  der  vorderen  Mittellinie 
der  Blasenwand  verlaufen.  Solche  Muskelbündel  können  geradezu  als  Leit- 
btränge  für  einen  an  der  vorderen  Blasenwand  ausgeübten  Zug  wirken. 

Von  der  Bedeutung  eines  derartigen  Zuges  an  der  vorderen  Blasenwand 
bat  der  Vortragende  sich  in  zwei  Fällen  von  Frostatahypertrophie  überzeugen 
können,  in  denen  nach  länger  voraufgegangenen  chronischen  Harnretentionen 
eine  akute  Hamretention  sich  eingestellt  hatte.  In  beiden  Fällen  ist  eine 
temporäre  Fistel  oberhalb  der  Symphyse  durch  Funktion  angelegt  worden. 
Nach  SchlnCs  derselben  blieben  die  Beschwerden  dauernd  beseitigt 


—     382     — 

In  einem  FaUe  (84j&hnger  Pftt.),  der  SVi  Jfthre  nach  der  Operation  ao 
Myokarditis  su  Grande  ging,  leigte  die  A.iitopne,  dab  die  Blase  an  der 
PonktioneBtelle  fest  and  breit  mit  der  vorderen  Banckwand  ver- 
wachsen  war.  Die  Blase  befand  sich  in  antevertierter  Stellang,  die 
innere  HarnrOhrenmflndang  war  erweitert  Pie  OrOlse  des  Zages  an 
der  vorderen  Blasenwand  lieb  sich  aas  der  Entfiamnng  der  Paaktionsnsrt)« 
von  der  inneren  HamrOhrenraflndong,  die  8  cm  betragt  ermessen.  Die 
hintere  Blasenwand  verlief  gestreckt,  eine  Aosbachtong  derselben  nach  den 
Promontoriam  sa  war  ebenso  wenig  wie  eine  Divertikelbildang  an  derselbes 
bemerkbar,  trotsdem  die  Prostata  besonders  in  ihrem  mittleren  .Lsppw 
stark  hypertropisch  war  and  stark  gegen  die  BlasenhOhlong   prominiert«. 

Aaf  Grand  seiner  anatomischen  and  klinischen  Sr^bmogen  empfiehlt 
der  Vortragende  in  F&llen  von  Piostatabypertrophie,  in  denen  chiODische 
ürinretentionen  sieh  eingestellt  haben  nnd  in  denen  das  sogenannte  iweito 
Stadiom  von  Gayon  nicht  flberschritten  ist  in  denen  also  eine  Dege- 
neration der  Blasenmaskalatar  nicht  vorhanden  ist,  eine  Gysto- 
pezie.  Br  verspricht  sich  von  einer  solchen  Vemfthang  der  vorderen 
Blasenwand  an  die  vordere  Baachwand:  1)  e'ine  Fixation  der  Blase  in  einer 
ftlr  die  ürinentleenmg  günstigen  Stellung,  2)  eine  Erweiterong  der  inneren 
HamrOhrenrnfindung,  8)  die  Behinderang  der  Divertikelbildang  an  der 
hinteren  Blasenwand. 

Ein  Vorzug  der  Methode  liegt  in  ihrer  üngefthrlichkeit,  eztravesiksle 
Infektion  durch  Urin,  intraveeikaie  durch  Instrumente  bleibt  dabei  ws- 
geschlossen. 

Da  Waldeyer  und  Disse  sicher  nachgewiesen  haben,  dafs  die  Gegend 
der  inneren  Hamröhrenmündung  durch  ihre  anatomische  Fixation  ftst  nn- 
verschieblich  ist,  so  mufs  ein  an  der  vorderen  Blasenwand  ausgeübter  SSog 
die  innere  Hamröhrenmündung  ausziehen.  Die  vordere  Blasenwand  hat  nach 
Stubenrauch  eine  grOfsere  Zugfertigkeit  als  die  hintere;  die  Gtefobr  der 
Blasenruptur  ist  daher  auch  bei  der  Operation  kaum  zu  beförchten.  Der 
Vortragende  behält  sich  eine  genauere  Berücksichtigung  der  Idtteratar  fSr 
seine  in  den  „Beiträgen  zur  Chirurgie''  demnächst  erscheinende  Arbeit  ror. 

Er  erläuterte  seine  AusfCLhrungen  an  anatomischen  Präparaten. 

Die  BelumdloQ«  der  Frostatahypertroplii^*  Von  Prol  Dr. 
C.  Posner-Berlin.    (Die  Therap.  der  Gegenw.  1901,  Nr.  8J 

In  der  Einleitung  bespricht  P.  das  Wesen  and  die  pathologische  Ana» 
tomie  der  Prostatahypertrophie  und  beleaditel^  dann  die  einaefnen  Behand- 
lungsmethoden kritisch,  nachdem  er  insbesondere  den  Begriff  „Qeilnng^  hei 
der  Hypertrophie  4er  Prostata  genauer  präzisiert  hat  P.  ist  ein  unbedingter 
Anhänger  der  Bottinisphen  Operation  and  hält  sie  &tt  die  Methode  der 
Zukunft  Mit  der  Bottinischen  Operation  konkurriert  ;ülApfrj|ff  die  Sectio 
alta  mit  Pro^tatektomi^.  $r  plädiert  auch]  f&r  ein  möglichst  frfihsoitigef 
Operieren,  wenn  die  Symptome  dazu  aaffordem.  P.  betont  aber  aas^^~ 
lieh,  dafs  es  viele  Patienten  giebt,  die  bei  richtig  geleitetem  KatbetanJBSu 
sich   relativ   lange   ßiner  gnten  Gesundheit   erfreuen.    Die  Anlegung  eioer 
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Blaseofiitel  bleibt  für  die  schwersten  FftUe  resenriert,  in  denen  üch  jeder 
andere  Eingriff  wegen  besonderer  Komplikation  von  selbst  verbietet  Den 
sogen,  seznellen  Operationen  (Kastration  und  Besektion  der  Samenstr&nge) 
kann  P.  nicht  das  Wort  reden.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

DauerreBuLtate  der  operativen  Behandlimg  der  ProBtatsi- 
hypertrophie.  Ton  F.  Leg  neu.  (Monatsberichte  für  Urologie,  Bd.  VI« 
H.  1.) 

Verf.  bespricht  die  Besnltate  der  drei  bei  der  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie in  Betracht  kommenden  Operationen:  I.  den  Operationen  an 
der  Blase,  IL  denen  an  den  Hoden,  IIL  denen  an  der  Prostata  selbst. 

L  Die  Blasendrainage,  sowohl  die  aaf  perinealem  als  hypogastrischem 
Wege  ansgefährte,  lAfst  sich  häufig  mit  Vorteil  verwenden,  doch  soll  auch 
die  Poncetsche  Cystostomie  nur  eine  ultima  ratio  sein,  da  sie  nur  palliativ 
zu  wirken  vermag. 

n.  Die  doppelte  Kastration  wirkt  im  Beginne  des  Krankheitsprozesses 
prophylaktisch  und  hat  hier  einen  wirklich  therapeutischen  Wert  In  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit  ist  die  Wirkung  nur  eine  palliative.  Die  Re- 
sektion der  Yasa  deferentia  ist  nach  L.  in  Bezug  auf  die  Prostata  wertlos; 
gflnstig  einzuwirken  vermag  die  Yasektomie  jedoch  auf  die  Orchitis- 
attacken. 

in.  Die  Prostatomie,  vor  allem  nach  der  Bottini  sehen  Methode, 
bringt  glänzende,  unmittelbare  Erfolge,  die  Dauererfolge  müssen  dagegen 
weit  zurückstehen,  jedoch  kommt  es  bisweilen  auch  zu  wirklichen  Heilungen; 
meist  ist  die  Bottinische  Operation  allerdings  nur  eine  einfache,  bequeme 
and  wirksame  Palliativmethode.  Die  Prostatektomie,  und  zwar  die  supra- 
pubische,  fährt  vielfach  zur  wirklichen  Heilung,  doch  gestattet  sie  nur  mini- 
male und  partielle  Abtragungen  und  bietet  bei  hypertrophischen  Seitenlappen 
keine  Aussicht  auf  Erfolg.  Auf  dem  perinealen  Wege  ist  eine  Entfernung 
der  Seitenlappen  möglich;  die  auf  diese  Weise  ausgeführten  Operationen 
haben  sehr  günstige  Resultate  gezeitigt,  doch  läfst  sich  über  Dauererfolge 
noch  nichts  sagen,  da  die  Operationen  alle  jüngeren  Datums  sind.  Am 
besten  wird  der  Erfolg  jedenfalls  sein,  wenn  die  Operation  möglichst  früh- 
zeitig und  möglichst  ergiebig  ausgeführt  wird.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  Sectio  alta  und  SlatheteriBation  bei  Infektionsra- 
standen  infolge  von  Prostataverändeningen.  Yon  Mincer.  (IX. 
Eoogrefs  polnischer  Naturforscher  und  Ärzte,  chir.  Sektion,  Krakau  1900, 
21.  24.  JulL) 

Tritt  bei  Prostatahypertrophie  totale  Urinretention  ein,  dann  punktiert 
M.  die  Blase  mittels  einer  dünnen  Kanüle  des  Potain  sehen  Aspirator.  Ist 
die  Blaaenschleimhaut  erkrankt,  dann  ist  vor  allem  der  Yerweilkatheter  am 
Platze.    Die  Sectio  alta  ist- nach  M,  nur  im  Notfalle  zulässig. 

Dreysel-Leipzig. 
C«BtnlblaM  i.  Ban-  «.  8«saalorgaii«  Xn.  24 
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Über  BIa9en6lilnirgie,  ia.  speoi«  über  OpcratioiiMi  bei 
FroBtatahypertrophie.  Van  Yiertek  {Von.  devtsoh.  Nrntarfon^er 
a.  Inte,  Aachen  1900,  16.-29.  8ept) 

y.  demonstriert  Photogramme  und  Waohsmodelle  ron  BriEnnknngfeii  ^ 
Blase  und  Prostata,  femer  eine  grofse  Ansahl  von  Blasensteinen« 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  logt  V.  dir, 
dafs  er  im  allgemeinen  die  Bottinisohe  Operation  vorzieht.  Tor  demfiih 
griff  muls  man  sich  immer  durch  genaue  cystoskopische  üntersuchuDg  über 
die  anatomischen  Verh&ltnisse  an  der  Prostata  orientieren  und  nach  diesen 
Verhältnissen  die  Schnittf^rang  bemessen.  Dr ey sei -Letpii|[. 

Ein  Beitrag  snr  Beliandlnng  der  ProBtatahypertrophie.  Von 
Braun.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  11.) 

Der  Artikel  schildert  das  Verfahren,  das  bei  den  Prostatikern,  die 
wegen  ihres  Leidens  die  König  sehe  chirurgische  Klinik  der  Berliner  Chirit£ 
aufsuchen,  geübt  wird;  fast  immer  handelt  es  sich  dabei  um  Fälle  im  T0^ 
gerückten  Stadium,  bei  denen  aus  irgend  einer  Ursache  akute  HarnTerhaltong 
eingetreten  ist.  Zum  Katheterismus  werden  dicke  Metallkatheter  Nr.  24-36 
Gharriöre  mit  grofsem  Krfimmungsradius  benutzt,  deren  Spitze  man  leicht 
längs  der  meist  wenig  veränderten  vorderen  Wand  der  HamrGhre  diri- 
gieren kann;  dabei  Lagerung  auf  harter  Unterlage  mit  erhöhtem 
Becken,  damit  das  Instrument  stark  gesenkt  werden  kann;  ist  dsi 
Orificium  urethrae  zu  eng,  so  wird  es  gespalten;  natürlich  irird 
der  Hara  nicht  zu  schnell  und  nicht  auf  einmal  entleert  Gelinf^  der 
Katheterismus  nicht,  so  kann  die  Punktion  der  Blase,  genau  in  der  Mittel- 
linie dicht  über  der  Symphyse  gemacht  werden;  auf  der  Königscheo 
Klinik  wird  jedoch  gewöhnlich  die  Boutonni^re  vorgenommen  und  von  hier 
aus  ein  dicker  Katheter  eingeführt,  jedoch  kein  Dauerkatheter  eingelegt, 
sondern  bald  danach  der  Katheterismus  auf  natürlichem  Wege  ausgeübt,  der 
dann  £ut  immer  gelingt;  durch  fortgesetztes  Katherisieren  mit  dicken  In- 
strumenten wird  dann  fast  immer  das  Leiden  so  modifiziert,  da(s  die 
Patienten  ihre  Blase  wieder  spontan  entleeren  können« 

Paul  Oohn-Beriin. 

Two  elinioal  lectures  on  enlargement  of  the  psoetate.  Von 

P.  J.  Frey  er.    (Lancet  1901,  19.  Jan.) 

F.  ist  der  Ansicht,  dafs  eine  operative  Behandlung  nur  bei  einer  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  von  Prostatahypertrophie  dringend  nötig  sei; 
meist  genügt  regelmäfsiges  Kathcterisieren  und  eine  angemessene  Lebens- 
weise. Die  Cystitis,  die  häufigste  Komplikation,  wird  am  Anfiuig  am  basten 
mit  Borsäure  intern  behandelt,  später  sind  dann  Irrigationen,  tot  allem  mit 
Arg.  nitr.,  empfehlenswert.  Komplets  Retention  wird  durch  den  Katheter 
beseitigt  Bei  Hämorrhagien ,  die  vorwiegend  in  den  spitttren  Stadien  aaf> 
treten  und  nur  selten  ernsterer  Natur  sind,  genügt  Bettruhe.  Yerf.  besprieU 
zum  Schlufs  die  operative  Behandlung:  Drainage  der  Blase,  Oaatration»  Ba- 
sektion  der  Yasa  deferentia,  Prostatektomie.  Dreysel-Leipiig. 
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tke  praseat  vtatiis  of  tfa«  treatküent  of  prottaUo  byper- 
trophie  in  the  Umted  States«  Ton  B.  Gnitöras.  (New  York  Med. 
JoiTD.  1900,  8.  Des.) 

0.  ontanclieidet  bei  der  Behandlang  der  Proetatahypertroi^e  die  koo* 
lervatiTen  und  radikalen  Meikoden.  Die  enteren  können  nur  palliativ 
wirke«,  eine  Heilang  der  Afiektion  iit  nor  doroh  eine  radikale  Behandlang, 
d.  L  dttrch  eine  Operation  fenöglioh.  Wirklidi  wirksam  haben  sich  von  all 
4m  angegebenen  Methoden  nor  die  Prostatektomie  nnd  die  Bottinische 
Operation  erwiesen.  Gt.  meint,  dals  bei  der  Wahl  der  Methode  vor  allem 
dreierlei  mafsgebend  sein  boU:  1.  das  Alter  dos  Patienten,  2.  Form  und 
Qrofse  der  Brostata,  8.  Zustand  von  Nieren  und  Blase.  Bei  sohon  ge* 
fechwftohten  Knnken  wird  man  immer  die  Bottinische  Operation  w&hlen. 
Die  Prostatektomie  führt  G.  in  folgender  Weise  ans:  ErOfihong  der  Blase  von 
der  B^gio  saprapubioa  aus,  Eingehen  mit  einer  Schere,  während  die  linke 
Hand  vom  Rektum  ans  die  Direktion  angiebt,  Aussch&len  der  Prostata,  Drai- 
nage vom  Perineum  und  von  der  Reg.  suprapubica  aus. 

Dreysel-Leipjsig. 

FroBtateotomy  in  two  et&gee.  Von  Olarke.  (Brit.  Med.  Journ. 
Oct.  90.  1900.) 

Cl.  empfiehlt  folgendes  Operationsverfahren,  welches  er  in  7  Fällen 
von  Proslatahyperthrophie  mit  Erfolg  angewendet  hat.  In  der  ersten  Sitzang 
wird  die  Sectio  alta  gemacht,  die  Blase  abgetastet  und  eventnoU  besichtigt. 
Hierauf  wird  ein  Drainrohr  eiogeführt  und  der  Patient  vor  der  Hand  in 
Ruhe  gelassen,  bis  sein  Zustand  sich  wesentlich  gebessert  hat.  Dies  ist  ge- 
wöhnlich in  8 — 10  Tagen  der  Fall,  worauf  man  zur  zweiten  Sitzung  schreitet, 
in  welcher  von  einer  perinealen  Incision  aus  die  Prostatektomie  vorgenommen, 
wird.  Diese  Prozedur  wird  durch  Bntgegendrfioken  der  Prostata  von  der 
hohen  Blasenschnittwtinde  aus  wesentlich  erleichtert. 

von  Hofmann-Wien. 

fooBtatio  oaloulufl.  Von  J.  0.  Spencer.  (Philadelphia  Med. 
Journ.  1900,  8.  September.) 

Verl  bespricht  kurz  die  Art  der  Entstehung  der  Prostatasteine,  ihre 
Symptomatologie  und  Diagnose  und  führt  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Beobaohtungen  an.  Der  Fall  des  Verf.  betrifft  einen  69 jährigen  Mann. 
Symptome,  Beschwerden  beim  Urinieren  bestanden  seit  6  Jahren.  Der 
Urin  war  leicht  getrübt,  reagierte  sauer,  der  Residualurin  betrug  50  ccm. 
Bei  der  Rektaluntersuchung  war  nur  eine  Hypertrophie  der  Prostata  zu 
koBttatieren,  daher  Operation  nach  Bottini-Freudenberg.  Das  Vorhanden 
sein  eines  Steines  ward  hierbei  offenbar,  und  der  Stein  dabei  augenscheinlich 
gespalten.    Die  Beschwerden  nach  der  Operation  waren  dieselben  wie  vorher. 

Dreysel- Leipzig. 

JBin  Fall  toü  Ksffoinoin  der  Prostata  mit  Metastasen,  in 
den  Sizioolien  und  in  den  Iiympiidrüsen  in  inguine,  im  Bauolie, 
im  Ibdiastimam  und  in  der  linken  SnpraklaTicnlargegend.  Von 

24* 
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S.  AtanaiijeTiß  und   B.  MiheL     (Srpski  arohir  za  celo  kapno  lekintoo 
1900,  No.  5.) 

Der  Fall  betrifft  eine  OOjfthrigen  kachektischen  Mann  mit  harteo,  rer- 
grOfBerten  Drüaen  in  der  linken  SnpraklaTiculargnibe  und  über  dem  rechten 
lag,  Poupartii.  Im  Abdomen,  rechte  vom  Kabel,  ein  derber,  unbeweglicher 
Tnmor.  Pareee  der  unteren  Eztremit&ten,  Paralyse  der  Blase.  Prostate  am 
das  doppelte  TergrOfsert,  hart,  schmerzhaft.  SLnochen  der  EztramitftteD, 
des  Beckens,  der  Wirbelsäule  und  des  Sch&dels  auf  Druck  sehr  empfindlich. 
Diagnose:  Earcinom  der  Prostata  mit  Metastasen  in  Knochen  und  DrüKo. 
Der  Kranke  starb  6  Wochen  nach  seiner  Au&ahme  ins  Hospital,  nachdeD 
sich  noch  eine  eitrige  Gystitis  eingestellt  hatte.  Die  Sektion  bestätigte  die 
klinische  Diagnose.  Metastasen  fanden  sich  in  sämtlichen  Knochen,  vShreDd 
alle  Organe  anfser  den  obengenannten  Drüsen  frei  waren. 

Dreysel-Leiprig. 

3.  Gonorrhoe. 

A  baoteriologioal  diagnosiB  of  the  Gonooooons.  YooO.Rl- 
chardson.    (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1901,  7.  Febr.) 

Für  eine  exakte  Gonokokken-Diagnose  ist  die  Entfärbung  nach  Gram 
und  die  Kultur  notwendig.  Gestalt  und  Lagemngen  der  Kokken  innerhalb 
der  EiterkOrperchen  sind  in  diagnostir eher  Beziehung  nicht  so  wichtig  wi« 
die  Gram  sehe  Illrbung.  Dreysel -Leipzig. 

Über  G-onorrhoebehandltuig  mit  G-elatoseailber,  Albargiii. 
Von  Dr.  Bornemann  in  Charlottenburg.  (Die  Therap  der  Gegenw.  1901, 
Nr.  S.) 

Die  Zahl  der  Eiweifd-Silberpräparate  gegen  Gonorrhoe  ist  um  ein 
neues  vermehrt,  eine  Verbindung  von  Gelatosesilber,  Albargin  genannt,  das 
der  Verf.  in  der  Poliklinik  von  Dr.  Joseph- Berlin  einer  eingehenden 
Prfifung  unterzogen  hat.  Dem  Mittel  wird  nachgerühmt,  dafs  es  im  Gegen- 
satz zu  den  bisher  empfohlenen  eine  grOfsere  Tiefenwirkung  entfaltet,  ohne 
die  Schleimhaut  nennenswert  zu  reizen.  Diese  seine  Fähigkeit,  in  die  Tiefe 
zu  dringen,  wurde  am  Dyalisierapparat  geprüft,  wobei  sich  ergab,  dafs  Tom 
Albargin  z.  B.  nach  2  Stunden  durch  eine  tierische  Membram  gegen  2  Liter 
Wasser  0,073  Ag,  während  von  Protargol  unter  den  gleichen  Bedingungen 
nur  0,016  Ag.  abgegeben  wurden.  —  Die  Anwendungsweise  war  die  übliche, 
entweder  mit  der  Tripperspritze  oder  mit  Spülungen  in  Kombination  mit 
adstringierenden  Mitteln.  Im  ganzen  wurden  60  Fälle  mit  Albaigin  be- 
handelt, 18 mal  trat  eine  Komplikation  bei  einem  allerdings  ansschlicfslich 
poliklinischen  Material  ein.  Die  Gonokokken  brauchten  bis  zum  Ve^ 
schwinden  zwischen  2  bis  89  Tage,  in  2  Fällen  waren  sie  auch  nach 
60  Tagen  noch  nicht  verschwunden.  Das  Mittel  kommt  in  zwei  Konzen- 
trationen in  Anwendung  mit  einem  Gehalt  von  7Vj  und  16  Prozent  Ag,  es 
löst  sich  in  gewöhnlichem  Wasser,  ist  2— 8mal  billiger  als  Protaigol.  Be- 
nutzt wurden  durchschnittlioh  0,2  Prozent  Lösungen. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 
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Die   Behaadhuig    des    akuten    Hamröhrentrippers.     Von 

Bleicher.    (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  14,  1901.) 

B.  Iftfflt  seine  Fat  sanftchst  mit  einer  Eisblase  am  Gliede  bei  reiz- 
loser Diät  durch  10  Tage  Bettruhe  halten.  Gleichzeitig  werden  2fi  Bals. 
Copair.  täglich  innerlich  gegeben.  Jedoch  nichts  eingespritzt.  Erst 
Tom  11.  Tage  an  beginnt  er  mit  Ii\jektionen  einer  P/qq  warmen  LOsong  von 
hjpermangahsanrem  Kali.  Nach  weiteren  14 — 16  Tagen  wird  das  hyper- 
mangansanre  Kali  dorch  folgende  Lösung  ersetzt:  Zino.  sulfur.  1,0;  Alnmin. 
cnid.  4,0;  Aqu.  dest.  400,0.  Die  Durchschoittsbehandlungsdauer  in  unkom- 
plizierten F&Uen  betrug  82  Tage.  von  Hofmann -Wien. 

Über  Tripperbehandlung  xnit  Protargol.  Von  Ni essen.  (Aus 
dem  Gamisonslazareth  München.)  (Münchener  Medizinische  Wochenschrift 
1901,  Nr.  12.) 

Die  militftrischen  Lazaretiie  sind  wegen  des  gleichartigen  Fatienten- 
materials  und  wegen  der  in  denselben  herrschenden  Disziplin  jedenfalls  die 
besten  Beobachtungspunkte  für  die  Untersuchung  der  Wirksamkeit  eioes 
Heilmittels,  wenn  der  Beobachter  überhaupt  ruhig  und  ohne  Voreingenommen- 
heit sehen  wilL  Gewisse  Protargolfrennde  werden  daher  die  Schlafssfttze 
der  Arbeit  Niessens,  welcher  seine  Resultate  durch  Vergleich  mit  den 
durch  andere  Mittel  erreichten  Resultaten  kontrollierte,  nicht  mit  freudigem 
Herzen  lesen.   Er  sagt: 

1.  Protargol  I&Cst  die  Gonokokken  etwa  in  derselben  Zeit  (durch- 
•choittlich  Ende  der  8.  Woche)  bei  akuten  Erkrankungen  des  vorderen 
Hamröhreoteiles  ans  dem  Sekret  vorschwinden  wie  Argentum  nitricum. 

2.  In  '/]  und  ^/4  prozentigen  Lösungen  verursacht  es  so  gut  wie  aus- 
nahmslos keine  Beschwerden.  (Erfahrungen  über  konzentrierte  Lösungen 
fehlen.) 

3.  In  Bezug  auf  Hervorrufung  von  Komplikationen,  wenn  es  auch  ihr 
Auftreten  und  namentlich  das  Aufsteigen  der  Krankheit  in  den  hinteren 
Hararöhrenteil  nicht  zu  verhindern  vormag,  ist  es  unbedenklicher  als  Argentum 
nitricum. 

4.  Für  das  muköse  und  seröse  gonokokkenfreie  Stadium  schienen 
Adstringentien  besser  zu  wirken  als  Protargol. 

6.  Eine  wesentliche  Abkürzung  gegenüber  den  besten  früheren  Methoden 
bedeutet  die  Protargolbehandlung  nicht 

von  Notthafft-Münchcn. 

Behfimdlimg  und  Prophylaxis  der  Blennorrhoe.  Von  Fermi- 
Sassari.    (Presse  m6d.  beige  1900,  Nr.  19.) 

Verf.  benutzt  zu  Irrigationen  eine  bimförmige  Spritze  aus  Gummi,  die 
100^-200  ccm  fafst.  Die  Spitze  der  Birne  wird  in  die  Urethra  eingeführt, 
die  Flüssigkeit  eingespritzt,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  abwechselnd  ge- 
drückt und  mit  dem  Drucke  nachgelassen  wird,  sodafs  die  Flüssigkeit  stets 
wieder  in  die  Spitze  zurückfliefst  (Wie  kann  man  solches  Nonsens  publi- 
zieren! Ref.)  Zur  Irrigation  benutzt  er  Kalium  hypermanganicnm,  Argentum 
oder  Protargol,    dreimal   täglich.    Gleichzeitig   glaubt  Verf.   durch   Herab- 
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die  obigen  diagnostischen  Hilftmittel  ein  Besaitet  endelt  werden  kann,  das 
durch  die  andern  Untersnchungsmethoden  nicht  zu  erreichen  ist  — 

Kümmeil,  Hamburg:  Praktlaolie  Erfthrangen  Ober  Diagaote  and  The- 
rapie der  NiereakraBkheKen:  Vortr.  halt  die  Gefrierpunktsbestimmnng  von 
Blut  nnd  Urin  bei  Nierenleiden  fttr  eins  der  wichtigsten  diagnostbchen 
Mittel.  Kormalerweise  hat  das  Blut  einen  Gefrierpunkt  von  0,66;  0,65  oder 
0,67  ist  noch  annähernd  gat,  bei  0,68  würde  er  schon  von  einer  Operatioo 
abraten.  Bei  normalem  Gefrierpunkt  ist  es  sicher,  dals  eine  Niere  fanktioni- 
tüohtig  ist,  es  könnte  aber  anoh  eine  teilweise  Fonktionsantüchtigkeit  sich  auf 
beide  Nieren  verteilen,  deshalb  wird  dann  noch  der  Ureterenkathetexismoi 
beider  Nieren  vorgenommen.  Je  niedriger  der  Gefrierpunkt  ist,  um  so 
grOlsere  Zerstörungen  sind  anzunehmen.  Es  kann  aber  auch  eine  Gefrier- 
punktsemiedrigung  bei  einem  operablen  Tumor  stettfrnden;  in  einem  Falle 
Kjb  trat  nach  der  Ezstirpation  Begeneration  des  Gefrierpunktes  ein.  An 
die  sog.  reflektorische  Anurie  ohne  pathologische  Yerftnderungen  der  andern 
Niere  glaubt  Vortr.  nicht 

Vortr.  eeigt  ein  Böntgenbild  eines  Nieronquerschnittes,  aus  dem  be^ 
vorgeht,  dafs  der  Zondeksohe  Schnitt  hinter  dem  Sektionsschnitt  nicht 
immer  die  wenigsten,  sondern  mehr  Gei^ise  verletzen  kann,  als  der  Me- 
diansohnitt  — 

Braatz -Königsberg:  Zur  Nlerenphlrorgie.  Vortr.  frmd  an  einer  Niere,  die 
er  nach  vorangegangenem  Sektionsschnitt  sp&ter  zu  ezstirpieren  Veranlassung 
hatte,  bedeutende  Schrumpfrmg.  Vor  der  Exstirpation  der  Struma  renalis 
warnt  er,  da  unter  drei  derartigen  von  ihm  operierten  Fällen  zwei  in  1—2 
Jahren  an  zahlreichen  Metastasen  zu  Gh:Tinde  gingen.  — 

Albers  -  Schönberg,  Hamburg:  Denonatration  vtn  RSitgeipbit»- 
graphlen  vor  Nierenateinen:  Ganz  ausgeschlossen  von  der  Böntgen- Aufnahme 
sind  die  Xanthin-  und  Cystinsteine;  am  besten  darstellbar  sind  die  OxaUte, 
sodann  die  Phosphate,  zuletzt  die  harnsauren  Steine.  Der  G^rund  &r  die 
photographischen  Schwierigkeiten  ist  zum  Teil  in  der  Diffusion  der  Böntgen- 
strahlen  im  menschlichen  Körper  zu  suchen.  Vortr.  blendet  deshalb  die 
Bohre  durch  eine  enge  Bleibekleidung  ab,  wodurch  die  Strahlen  gerade  in 
gehen  gezwungen  sind  und  eine  gröfsere  Intensit&t  haben.  Er  zeigt  eine 
Platte,  auf  welcher  ganz  kleine  Nierensteine  nach  diesem  Verfrdiren  photo- 
graphiert  sind. 

Steiner- Berlin  berichtet  über  einen  von  ihm  operierten  ungewöhn- 
lichen Fall  einer  Nierenerkrankung;  die  rechte  Niere  war  in  einen  Tumor 
verwandelt,  der  von  der  Zwerchfellskuppe  bis  ins  kleine  Becken  hinabieichte, 
und  zwar  handelte  es  sich  um  eine  Pyonephrose;  das  Organ  war  in  eine  obere 
und  eine  untere  Hälfte  geteilt.  Die  obere  Niere  wurde  reseziert,  die  untere 
eingenäht  Der  Urin  ging  bald  durch  die  Blase  ab.  Der  Patient  ist  geheilt. 
(Fortsetzung  folgt.)  Paul  Cohn- Berlin. 


Zur  Behandlung  der  Blasengeschwülste. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XXX.  Kongrefs  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie,  Berlin  1901, 


Dr.  Felix  Loewenhardt  in  Breslau. 

Da  sich  aufser  der  gröfseren  Publikation  von  Nitze  bisher 
in  der  Litteratur  nur  äufserst  spärliche  Angaben  über  die  Vor- 
nahme von  endovesikalen  Operationen  bei  Blasengeschwülsten 
vorfinden  und  es  sich  auch  sonst  bestätigt,  dafs  unter  den  Chi- 
rurgen eine  gewisse  Opposition  gegen  diese  Methode  besteht, 
möchte  ich  über  einige  Beobachtungen  in  technischer  Hinsicht 
zur  Würdigung  des  Verfahrens  kurz  berichten.  Es  wird  beson- 
ders zu  Gunsten  der  Sectio  alta  die  bessere  Übersicht  des  frei- 
gelegten Blasenraumes,  sowie  die  ausgiebigere  Behandlung 
der  Insertionsstelle  der  Tumoren  ins  Feld  geführt,  anderer- 
seits die  technische  Schwierigkeit  der  Handhabung  des  angeblich 
komplizierten  Instrumentariums,  für  dessen  Gebrauch  und  Ein- 
übung nur  Wenigen  das  Material  zur  Verfügung  steht,  betont. 
Auch  ich  verfüge  nur  über  eine  kleinere  Anzahl  derartig 
operierter  Fälle,  möchte  aber  doch  feststellen,  dafs  schon  für 
den  ersten  Fall  die  vorherige  eingehende  Übung  am  Phantom 
für  jeden  mit  dem  Cystoskope  vertrauten  Operateur  ein  tadel- 
loses Besultat  erzielen  läfst.  Die  neuen  Nitzeschen  Appa- 
rate sind  so  vollkommen,  dafs  nicht  mehr  die  Hand  des  Er- 
finders allein  damit  reüssiert.  Die  Unbequemlichkeiten  für  den 
Kranken  sind  vereinfacht,  da  ein  Wechsel  der  Apparate  bei  der 
Vereinigung  von  Schlinge,  Kanter  und  Spülung  an  einem  Instru- 
mente selten  nötig  wird.  Dafs  eine  detailliertere  Übersicht  der 
bei  der  Cystoskopie  entfalteten,  mit  Wasser  gefüllten  Schleimhaut 

C«iitimlbl»tt  f.  Ham-  u.  Senalorgmaa  XII.  25 
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möglich  ist;  besser  als  bei  der  nach  der  Incision  kontrahierten 
Blase,  ist  eigentlich  klar.  Einen  Beweis  erhielt  ich  in  einem 
Falle ;  wo  bei  der  Sectio  alta  eine  kleine  Zotte  trotz  der  An- 
wendung des  Trendelenburgschen  Lichthebels,  welcher  eine 
gute  Einsicht  gestattet,  an  der  oberen  Wand  übersehen  wurde 
aber  nachher  zur  Beobachtung  kam  und  cystoskopisch  entfenit 
wurde.  Dafs  die  Verschor fung  des  Grundes  bequemer,  sauberer 
und  gründlicher  mit  der  breiten  Fläche  des  cystoskopischen 
Brenners  erfolgt,  möchte  ich  auch  behaupten,  wenn  ich  auch 
mich  nicht  entschlief sen  konnte,  bei  dem  Verdacht  auf  Carcinom 
und  etwaige  Infiltrationen  tieferer  Schichten  und  bei  sehr  breit- 
basigem  Sitz  etwas  anderes  als  die  Sectio  alta  Yorzunehmen 
(3  Fälle). 

Für  die  weibliche  Harnblase  liegt  bei  deren  leichter  Zu- 
gängigkeit  es  für  mich  unbestreitbar  fest,  dafs  z.  B.  die  wegen 
eines  kleinen  Papilloms  am  Trigonum  yorgenommene  Eolpo- 
cystostomie  nicht  im  Interesse  der  Kranken  liegt.  Trotzdem 
haben  die  Gynäkologen  nur  vereinzelt  sich  der  neuen  Methode 
zugewandt,  wie  z.  B.  Kolischer  dafür  plädiert  und  u.  a. 
Latzko  mit  seinem  vom  Gystoskppe  wieder  vollständig  getrennten 
Instrumentarium  so  vorgeht. 

Die  Kelly  sehe  Methode,  welche  ich  seinerzeit  schätzen 
lernte,  ist  ebenfalls  nicht  mehr  haltbar,  die  Dilatation  der 
Urethra  überflüssig  und,  wie  bekannt,  nicht  ganz  ohne  Nachteil. 

Der  Verzicht  auf  jegliches  allgemeine  Anästhetikmn,  die 
Möglichkeit,  sogleich  oder  in  kurzer  Zeit  radikalen  Erfolg  zu 
erzielen  und  dabei  die  nicht  selten  schon  durch  die  Blutverlaste 
so  wie  so  geschwächten  Patienten  nicht  bettlägerig  zu  machen,  die 
geringe  Gefahr,  welche  von  der  Operation  droht  (auch  ich  habe 
keinen  meiner  Patienten  verloren),  müssen  dem  endovesikalen 
Verfahren  einen  weiteren  Eingang  als  bisher  verschaffen. 

In  voller  Anerkennung  der  Vorzüge  des  endovesikalen  Ver- 
fahrens sind  nach  3  Richtungen  hin  Erwägungen  und  Einschrän- 
kungen nötig: 
1)  betreffs   der  Kecidive   und    des    eventuellen  Überganges  von 

gutartigen  in  bösartige  Tumoren.    Über  letzteren  Punkt  sind 

die    Akten   nicht   geschlossen,    und   einen   direkten  Beweis 

konnte  ich  nicht  finden,  obgleich  a  priori  die  gröfste  Wahr- 
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scheinlichkeit  dafür  besteht.  Ein  zwingender  Beweis  yom 
Übergange  eines  einfachen  Papilloms  in  einen  Krebs  ist  auch 
nachSchuchardt  (Langenbecks  Ar  eh.  Bd.  62)  nicht  ge- 
liefert worden.  Die  von  mir  operierten  6  Papillome  reci- 
diyierten  in  loco  nicht,  und  in  dem  einen  Falle,  der 
IVj  Jahre  vorher  von  Herrn  Nitze  behandelt  war,  war 
in  loco  kein  Becidiv  sichtbar. 

2)  Anders  isteht  es  mit  den  Schwierigkeiten,  welche  für  manche 
männliche  Patienten  immer  noch  das  Kaliber  der  Instru- 
mente darbietet,  und  bei  denen,  wenn  es  auch  gerade  kein 
Hindernis  ist,  eine  nicht  unerhebliche  und  auch  durch  Co- 
cain nicht  zu  beseitigende  hochgradige  Empfindlichkeit  in- 
folge der  straffen  Einführung  eintritt,  sowie  eine  gewisse 
Unbeweglichkeit  des  Instrumentes  selbst  durch  diese  Zwangs- 
lage resultiert.  Dazu  kommt  die  Notwendigkeit,  mehr- 
zeitig vorzugehen.  Görl  berichtet  einmal  von  32  Sitzungen. 
Bei  einem  sehr  intoleranten  Kranken  entschlofs  ich  mich 
nachträglich  zur  Sectio  alta. 

3)  Die  Allgemeinreaktion  ist  nicht  ganz  unerheblich  unter  Um- 
ständen; wenn  auch  Entzündungen  des  Hodens,  der  Prostata 
und  Nierenreizung  von  mir  nicht  beobachtet  wurden,  so  doch 
Urethralfrost  und  Cystitis  und  eine  recht  heftige  Blutung. 

Diese  Verhältnisse  machen  es  erwünscht,  dafs  eine  noch 
weitere  Verringerung  des  Kalibers  erreicht  werden  möge.  Wie 
weit  dies  bei  den  von  Herrn  Kollmann  angedeuteten  seitlichen 
Apparaten  erreicht  ist,  weifs  ich  nicht  anzugeben,  da  noch  nichts 
Näheres  darüber  publiziert  ist. 

Ich  habe  seinerzeit,  wie  an  anderer  Stelle  veröffentlicht,  für 
gewisse  Fälle  die  Grünfeldsche  endoskopische  Methode  beim 
Manne  aufgenommen,  über  deren  Nachteile  bezüglich  der  XJber- 
sichtlichkeit  ich  mir  selbst  durchaus  nicht  im  Unklaren  bin. 
Will  man  aber  bei  enger  Harnröhre  noch  auf  diesem  Wege  in 
die  Blase  hinein,  so  ist  es  möglich,  damit  in  situ  einen  kleinen 
Tomorpartikel  herauszuholen  und  auch  unter  der  in  der  Spitze 
von  mir  angebrachten  Lampe  bei  Luftfiillung  mit  Kontrolle  des 
Auges  zu  arbeiten. 

Am  Orificium  intemum,  wo  hin  und  wieder  Papillome  sitzen, 
wie  z.  B.  Kolischer  solche  beschrieb,    zum  Teil  in  die  Harn- 
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röhre  hineinragend,  ist  das  Nitzesche  Instrument  nicht  gut  an- 
wendbar nnd  obige  Vorrichtung  am  Platze. 

Für  dicht  an  den  Ureterenmündungen  sitzende  Pa- 
pillome, wo  man  kaustisch  genau  lokalisieren  will, 
habe  ich  beifolgenden  Apparat  yerwendet,  der  sich  ohoe 
umstände  in  jedes  üreterencystoskop  einfuhren  läfst,  dessen 
Handhabung  jetzt  wohl  den  meisten  Chirurgen  geläufig  ist. 
Durch  den  Kanal  des  Ureterenkatheters  wird  ein  ein- 
facher Katheterbrenner  geschoben,  welcher  ebenso  wie 
der  Katheter  ev.  mit  denselben  Vorrichtungen,  welche 
diesem  die  verschiedene  Richtung  geben,  auf  den  Punkt 
eingestellt  werden  kann  (siehe  Fig.). 


^3 


Tontactfb) 

Anm.  Es  kann  natfirlich  jede  andere  Vorrichtong  för  üreterenkatheter 
min  Dorchflohieben  des  Kanten  benntzt  werden.  Mein  AnschliÜB  (b)  i>t 
för  den  Kanterkabel  des  neuen  Nitz eschen  Operationscystoskopes  gearbeiiet 

Noch  einige  kurze  Beobachtungen   möchte  ich  hinzufügen. 

Die  Verschorfung  des  Grundes  nach  der  Entfemnng  breit- 
basiger  Tumoren  durch  Sectio  alta  pflegt  mit  dem  Paqnelin  zu 
erfolgen,  soweit  nicht  excidiert  wird.  Die  Nachteile  der  Hand- 
habung dieses  Brenners  bezüglich  der  Blase  (ungenaue  Lokali- 
sierung, grofse  Hitzeentwickelung  etc.)  habe  ich  empfunden  und 
mir  beifolgenden  galvanokaustischen  Apparat  anfertigen  lassen 
nach  Art  eines  bekannten  Tonsilleninstrumentes.  Er  wird  ganz 
ausgekocht  imd  ist  exakt  zu  handhaben  (siehe  Fig.). 

Elektrische  Kanter  oder  Beleuchtungskabel,  welche  die 
Aseptik  des  Operationsfeldes  stören,  sowie  nicht  auskochbare 
Kautergriffe  bereite  ich  in  einem  Glashafen  mit  Formalin  vor. 

Schliefslich  steht  mir  noch  die  Beobachtung  von  2  Spontan- 
abstofsimgen  von  Tumoren  nach  Cystitis  zu  Gebote,  ein  Kapitelt 
worüber  Desn OS  1897  in  der  französischen  Gesellschaft  für  Uro- 
logie ausführlicher  berichtete. 
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Die  Nachbehandlung  einer  immer  wieder  recidivieren- 
den  Fapillomatose^)  konnte  ich  mit  Argentom  (und  Tannin) 
mit  gutem  Resultate  einleiten.  Sie  ist  von  Herring  und 
H.  Thompson  inauguriert,  die  Konzentration  individuell  und 
mehr  am  Platze  als  sehr  häufige  operative  Eingriffe  wegen  über- 
aus zahlreicher  Becidive,  wie  z.  B.  solche  Futh  (meist  Kolpo- 
cystotomie)  berichtete. 


')  Drei  endovesikale  Eingriffe  und  Sectio  alta  waren  vorausgegangen. 
Der  Pat.  ist  jezt  seit  mehreren  Monaten  ohne  Blutungen  geblieben.  Die 
cystoskopische  Kontrolle  ergab  die  Abstoüsung  einer  Anzahl  Neubildungen. 
Seil  dem  ersten  Eingriffe  sind  über  3  Jahre  verflossen.  Die  Sectio  alta 
fahrte  ich  vor  l^/^  Jahren  aus,  wobei  u.  A.  ein  haselnufiBgrofser  Tumor  ent- 
fernt wurde. 


Schlufsbemerkung 

zu  Schlagintweits  „ScMulsbemerkimg" 

auf  Seite  305  dieses  Centralblattes. 

Von 
Dr.  Albert  Freudenberg  in  Berlin. 

Auf  die  Resultate,  die  Schlagintweit  mit  seinem^  Modell 
fiir  ein  Incisionscystoskop"  erhalten  (p.  2o2  und  263  dieses  Central- 
blattes), und  auf  die  er  in  seiner  Schlufsbemerkung  p.  305  zurück- 
kommt, bin  ich  deswegen  nicht  eingegangen,  weil  ich  dieselben 
für  unsere  Streitfrage,  ob  man  bei  der  Bottini'schen  Operation 
den  Finger  während  der  eigentlichen  Incision  im  Sektmn 
des  Patienten  haben  soll  oder  nicht,  für  Yollkommen  be- 
deutungslos halte.  Bis  zum  Beginn  der  Incision  den  Finger 
im  Rektum  zu  halten,  habe  ich  schon  lange  Tor  Schlagintweit 
selbst  empfohlen.  Schlagintweit  will  ihn  auch  während  der 
Incision  selbst  im  Rektum  haben.  Ob  das  zweckm&fsig  ist 
oder  nicht,  darüber  lehren  seine  Versuche  gar  nichts!  Denn 
seine  Versuche  hören  naturgemäfs  gerade  da  auf,  wo  die  eigent- 
liche Incision  —  und  damit  auch  unsere  Streitfrage  —  beginnt. 

Schlagintweit  gefällt  mein  Ton  nicht.  Mir  hat  es  nicht 
gefallen,  dafs  Schlagintweit  eine  erprobte  Operations-Technik, 
nachdem  er  sie  einmal  ohne  Erfolg  geübt,  reformieren  will  in 
einer  Weise,  die  ich  für  schädlich  halten  mufs,  und  dafs  er 
dabei  durch  das  Wort  „bekanntlich"  (vgl.  p.  73  dieses  Central- 
blattes) seine  subjektive  Auffassung  als  die  allgemein  acceptierte 
hinstellt,  während  eine  Umschau  in  der  Litteratnr,  wie  meine  Zu- 
sammenstellung auf  p.  245 — 248  dieses  Centralblattes  beweist,  ihn 
vom  Gegenteil  überzeugt  hätte. 

Anm.  der  Redaktion:  Dr.  Schlagintweit  erklärt  nach  Kenntoia- 
nähme  vorstehender  Schlalabemerkang  Freudenbergs,  dafs  er  Toriäufig 
nicht  weiter  darauf  eingehen  will« 


Litteraturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWecbseianomalien. 

Die  Bedingimgen.  der  OxalBänrebüdtuig  im  mensohlioliexi 
Orgaaismxui.    Von   N.  Stradomsky.    (Virchows  Arch.,  168.   Bd.    1901, 

8.404.) 

Bei  diesen  Yersnchen  wurde  die  Oxalsäure  nach  dem  Verfahren  von 
Salkowski  bestimmt  mit  der  Modifikation,  dafs  der  Urin  vorher  mit  Cl 
anges&aMt  nnd  anf  '/y  seines  Volums  eingedampft  wird,  wodurch  eine  be- 
deutend grOlsere  Ausbeute  erzielt  wird.  Die  durchschnittliche  Oxalsäure- 
ausscheidnng  bei  gewöhnlich  gereichter  Kost  beträgt  darnach  0,015  gr  pro 
die.  um  nun  die  Quellen  der  Oxalsäure  zu  eruieren,  wurde  den  Versuchs- 
personen nicht  das  betreffende  Nahrungsmittel  ausschliefslich  gegeben,  weil 
durch  ein  solches  Verfahren  der  Gesamtstoffwechsel  eine  grOfsere  Abweichung 
von  der  Norm  erleidet,  sondern  nur  in  vorwiegender  Menge.  Aus  ver- 
gleichenden Versuchen  mit  vorwiegender  Fleisch-,  Fett-  und  Kohlehydrat- 
nahrung ergab  siöh  grOfste  Oxalsäureausscheidung  bei  vorwiegender  Fleisch- 
und  die  geringste  bei  Kohlehydratzufhhr.  Fütterungsversuche  mit  Plasmon, 
Thymus,  Gelatine  und  1  gr  Kreatin  oder  kreatinhaltige  Nahrung  ergeben, 
dals  von  den  Bestandteilen  des  Fleisches  am  meisten  Oxalsäure  vom  Binde- 
gewebe und  möglicherweise  auch  vom  Kreatin  geliefert  wird,  während  reines 
Eiweifs  nnd  Nucleoalbumine  ohne  Einflufs  auf  die  Oxalsäureausscheidung 
sind.  Eine  weitere  Quelle  der  Oxalsäurebildung  bildet  die  in  Pflanzen  prä- 
formierte,  was  St.  durch  GenuTs  von  Theeaufgufs  erwies.  Von  der  durch  den 
Thee  eingeführten  Oxalsäure  wird  ^/2  bis  ^/s  durch  den  Urin  ausgeschieden. 
Zur  Entscheidung  der  Frage  über  den  Verbleib  der  übrigen,  nicht  durch 
den  Urin  ausgeschiedenen,  Oxalsäure  wurde  einerseits  Oxalsäure  per  os  einge- 
fittirt  und  diese  dann  im  Urin  und  Fäces  bestimmt,  andererseits  zu  einem 
in  Fäulnis  übergegangenen  Fleischaufgufs  oxalsaures  Natrium  gesetzt  und 
Oxalsäure  nach  24  ständigem  Aufenthalt  im  Thermostaten  analysiert.  Es  er- 
gab sich  aus  diesen  Untersuchungen,  dafs  im  Urin  und  Fäces  nur  35,8^/0 
Oxalsäure  wiedeigefunden  wird  und  dafs  von  dem  Reste  wahrscheinlich  der 
grOfste  Teil  durch  Fäulnisvorgänge  im  Darmkanal  verloren  geht,  der  andere 
Teil  resorbiert  wird.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Über  die  Aussoheidung  der  Gallensänren  im  Harne  ge- 
sunder tuid  kranker  Menaohen  und  im  Harne  unserer  HaoB- 
tiere.  Von  Ajello  und  Cacace.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  17  und 
18,  1901.) 

Anf  Grand  zahlreicher  Untersachnngen  normaler  und  pathologischer 
Harne  des  Menschen  und  der  Hanstiere  kommen  die  Verfasser  zum  Schlosse, 
dafs  weder  im  normalen  Menschenham,  noch  im  Urin  des  EaniDchens, 
Hundes,  Rindes,  Pferdes  und  Schweines  unter  physiologischen  Bedingungen 
Gallensäuren  zur  Ausscheidung  gelangen.  Hingegen  ist  es  deu  Autoren 
stets  gelungen,  in  icterischen  Hamen  die  Gallensäuren  nachzuweisen,  so  dals 
das  Vorkommen  der  letzteren  im  Urin  des  Menschen  und  der  Hanssäoge- 
tiere  als  pathologisch  anzusehen  ist  von  Hof  mann- Wien. 

La  reoherolie  de  Talbuniine.  Von  E hrmann.  (La  Presse  med.  1901, 
S.  116.) 

Die  beste  Eiweifsreaktion  ist  die  Gubl ersehe.  Um  sie  möglichst  exakt 
auszufahren,  wird  erst  Urin  in  ein  Kelchglas  gegossen.  Dann  giefst  man 
durch  einen  Trichtertubus,  der  mittelst  eines  Gestells  fixiert  ist  und  dessen 
in  eine  Kapillare  ausgezogenes  Ende  bis  auf  den  Boden  des  Kelchgisset 
reicht,  rasch  ohne  Unterbrechung  eine  grofe  Quantität  etwa  gleich  Vs  ^^ 
gewonnenen  Urinmenge  konz,  Salpetersäure  ein,  nachdem  man  vorher  etwaige 
Luftblasen  in  der  Kapillare  durch  Bewegen  des  Tubee  entfernt  hat  Man 
erhält  so  eine  rasche  Trennung  der  beiden  Schichten  und  das  EiweiÜB  an  der 
Berührungsfläche.  Denselben  Apparat  kann  man  auch  zur  quantitativen 
Eiweifsbestimmung  benutzen.  Man  benutzt  dazu  50  com  resp.  10  ccm  Urin 
und  25  resp.  10  ccm  konz.  HNOb  und  kann  dann  schon  nach  etwa  3  Stunden 
an  einer  Skala,  die  vom  Verf.  durch  sorgföltiges  Abwägen  bestimmt  und  am 
Kelchglas  angebracht  wird,  die  Menge  ablesen.  Jeder  Teilstrich  entspricht 
0,5  gr  Albumen  auf  1  1  Urin.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  cycliBClie  Albuminurie.  Sammelreferat  von  Salus.  (Prager 
med.  Wochenschr.  Nr  17,  1901.) 

S.  bespricht  26  dieses  Thema  behandelnde  Arbeiten  deutscher,  fran- 
zösischer und  englischer  Autoren.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  zu  er- 
sehen, dafs  das  Wesen  der  Erkrankung  noch  unau%eklärt  erscheint,  dafs 
wir  es  aber  mit  einem  ziemlich  harmlosen  Leiden  zu  thun  haben,  welches 
durch  hygienisch-diätetische  Behandlung,  verbunden  mit  zeitweiliger  Bett- 
ruhe, in  der  Regel  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Beziehungen  der  Glykosurie  und  des  Diabetes 
mellitus  zur  Syphilis.  Von  C.  Mauchot  (Monatshefte  flir  prakt 
Dermatologie  Bd.  27.) 

Mauchot  giobt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  Fllle 
von  syphilitischem  Diabetes,  der  seine  Ursache  entweder  in  einer  luetischeo 
Erkrankung  des  centralen  Nervensystems  oder  des  Pankreas  oder  der  Leber 
haben  könne.    Nur  deijenige  Diabetes  wird  als  syphilitischer  angesehen,  bei 
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dem  die  sjphilitischo  Infektion  bestimmt  vor  Beginn  des  Diabetes  erfolgte 
und  der  unter  antisyphilitischer  Behandlung  schwindet 

DaCs  Diabetiker  sich  selten  infizieren,  kommt  her  von  der  bald  ein- 
tretenden Impotenz.  Ein  bOser  Einflnfs  der  Syphilis  auf  Diabetiker,  die 
also  den  Diabetes  vorher  hatten,  liefe  sich  nicht  konstatieren. 

Weiter  berichtet  Yerfl  llber  transitorische  Glykosnrie  im  Yerlanf  der 
sekood&ren  und  terti&ren  Syphilis. 

Bei  186  syphilitischen  Männern  fimd  er  Zucker  zehnmal,  bei  173  Weibern 
siebenmal.  Nach  Ausschaltung  aller  zweifelhaften  oder  durch  andere  ätio- 
logische Momente  zu  erklärenden  Fälle  blieben  von  diesen  369  Kranken 
12  sichere  Fälle  =  8,8  ®/o  von  auf  Syphilis  zu  beziehender,  vorübergehender 
Glykosurie  übrig.  Nach  des  Verf.  Anschauung  ist  die  vorübergehende  Gly- 
kosnrie  der  Syphilitiker  eine  Teilerscheinung  der  syphilitischen  Allgemein- 
erkrankung und  hat  ihren  Qrund  in  vorübergehenden  Störungen  des  Pankreas, 
Tielleicht  auch  der  Leber.  Fe  derer -Teplitz. 

Die  BeEiehimg  der  LipomatosiB  nniversaÜB,  der  liam- 
sanren  Diathese  und  des  Diabetes  mellitus  zu  einander.  Von 
Melchior  Edelmann,  N.-Värad.    (Gyögyäszat  1900,  Nr.  31.) 

Die  Zusammengehörigkeit  dieser  „unheimlichen  Trias",  wie  sie  von  Eb- 
stein benannt  wurde,  ist  der  heutigen  AnfGusung  gemäfs  schon  ziemlich 
anerkannt  und  sind  bereits  mehrere  Individuen  beobachtet  worden»  bei 
welchen  die  Trias  zugleich  vorhanden  war.  Dies  beweist  übrigens  auch 
eine  Beobachtung,  die  Verf.  an  einer  Familie  anstellte,  in  deren  Eireise  die 
eioe  oder  die  andere  Ejrankheit  oder  oft  mehrere  zugleich  der  erwähnten 
Trias  bei  den  einzelnen  Mitgliedern  zugegen  war.  So  hatte  der  76jährige 
Vater  der  Familie  Lipomatosis  universalis,  abdominale  Plethora,  hämorrhoi- 
dale  Knoten  und  Prolapsus  ani;  ein  nach  Jahren  sich  wiederholender  apo- 
plektischer  Insult  verursachte  ihm  den  Tod.  —  Die  Mutter,  die  ebenfalls 
sehr  dick  war,  starb  an  Diabetes  mellitus.  —  Ein  80jähriger  Bruder  des 
Vaters  war  auch  sehr  korpulent.  —  Von  den  Kindern  starb  das  eine  im 
42.  Lebensjahr;  Lipomatosis  universalis  war  auch  bei  diesem  vorhanden,  in 
der  letzten  Zeit  gesellte  sich  dazu  Nierensaud,  Diabetes  mellitus  und  schliefs- 
lieh  Lungentuberkulose.  —  Das  zweite  Kind  ist  ein  40jähriger  Mann,  in 
dessen  Urin  ständig  viel  Harnsäure  und  später  auch  transitorische  Olyko- 
lorie  nachweisbar  war;  ebenfalls  sehr  dick.  —  Das  dritte  Kind  ist  eine 
118  kg  wiegende  Frau,  bei  der  Diabetes  mellitus  diagnostizierbar  war,  mit 
8— 4^/1)  Zucker  im  Urin,  Symptome  einer  abdominalen  Plethora  waren 
ebenfalls  vorhanden.  —  Das  vierte  Kind  ist  ein  84jähriger  Mann  mit  uni- 
versaler Lipomatosis  und  hämorrh.  Knoten.  Infolge  von  langdauemden  Ge- 
mütserregungen  trat  transitorische  Albuminurie  bei  ihm  auf,  welche  auf 
Kaltwasserbehandlung  aufhörte.  —  Eine  fünfte  Schwester  und  noch  ein 
Bruder  sind  ebenfalls  sehr  fett,  die  erstere  mufste  sogar  auf  ärztliche  An- 
ordnung auf  Grund  mehrmaliger  Urinuntersuchungen  strenge  Diät  einhalten 
und  eine  Karlsbader  Kur  mitmachen.  —  Die  Mehrzahl  der  Enkel,  also 
aach  die  dritte  Generation,  ist  ebenfalls  sehr  fett. 
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Die  ErkeDDtnis  der  hereditftren  Yerh&ltiiisse  dieser  Krankheiten  hat 
nicht  blofs  theoretischen  Wert»  da  die  teilweise  Abhftngrigkeit  derselben  von 
der  Lebensweise  doch  unzweifelhaft  ist  Demnach  wird  es  Aufgabe  jedes 
Hansarztes  bei  den  Mitgliedern  solcher  hereditftr  belasteten  Familien  schon 
von  der  frühesten  Jagend  auf  prftventive  darauf  zu  achten,  dafs  rie  eine  vorge- 
schriebene Diit  strenge  einhalten,  wodurch  die  Entwicklung  der  einen  oder 
der  anderen  Form  der  Trias  zu  verhindern,  wenigstens  theoretisch,  nicht  als 
Unmöglichkeit  betrachtet  werden  kann.  J.  HOnig-Budapest. 

On  the  treatment  of  glyoosuzia  and  diabetes  meUitoB  with 
Boditixn  salioylate.  Von  Williamson.  (Brit  Med.  Joum.  March  30, 
1901.) 

Während  bei  den  schweren  Formen  des  Diabetes  mellitus  in  der  Regel 
kein  Medikament  Einflufs  auf  die  Zuckerausscheidung  hat,  giebt  es  ver- 
schiedene Pr&parate,  welche  bei  der  leichten  Form  Abnahme  der  Glykosnrie 
bewirken.  Eines  der  besten  hiorhergehörigen  Mittel  ist  das  Natrium  sali- 
cylicum,  mit  welchem  W.  in  20  Fftllen  Versuche  angestellt  hat,  die  ein 
im  allgemeinen  günstiges  Resultat  ergeben  haben,  insoweit,  als  bei  gleich- 
bleibender Di&t  bei  der  Mehrzahl  der  Fat.  die  Zuckerausscheidnng  abnahm. 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Von  Lenne.  (Ther. 
d.  Gegenw.  1901,  S.  190.) 

Von  Jambul  und  Djoeatprftparaten  hat  L.  keine  Einwirkung  auf  Dia- 
betes gesehen,  trotzdetn  er  echtes,  unverfälschtes  Djoeat  anzuwenden  Ge- 
legenheit hatte.  Das  in  neuester  Zeit  empfohlene  Salol  hat  bei  PiitienteD 
mit  Albuminurie  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen  herrorgerufeo,  ohne 
die  Zuckerausscheidung  zu  beeinflussen.  Ein  Patient  mit  durchschnitilich 
3^Iq  Zucker  ist  infolge  der  Dühringsohen  Behandlungsmethode  seit  über 
sechs  Wochen  dauernd  zuckerfrei  geblieben,  trotzdem,  dafs  er  seit  vierzehn 
Tagen  keine  Di&t  mehr  einhält  Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  einseitige 
Eiweifsemährung,  vor  welcher  der  Verf.  warnt,  schädlich  gewirkt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Snlla  membrana  propxia  dei  canalicnli  urinifeii  dal  reue 
nmano.   Von  Dr.  Bizzozero.   (Academia  di  med.  di  Torino  1900,  Febr.) 

Die  Membrana  propria  in  den  Hamkanälohen  der  Niere  ist  als  io 
allen  Teilen  glatt  beschrieben  worden.  B.  wies  nun  bei  der  menschlichen 
Niere  in  dem  aufsteigenden  Schenkel  der  Ansa  Henlei  eine  sehr  feine,  ör- 
kuläre  Streifnng  nach.  Die  Streifen  laufen  parallel,  liegen  sehr  dicht  neben 
einander  und  können  sowohl  an  frischen  als  auch  an  gehärteten  Präparaten 
(Müll ersehe  Flfissigkeit)  nachgewiesen  werden.  Dieselben  dfirfen  nicht 
verwechselt  werden  mit  den  von  Rühle  beschriebenen  zirkulären  Streifea 
des  Bindegewebes.  Auch  an  den  vOlHg  isolierten  und  vom  Epithel  befreiten 
Kanälen  wurde  diese  Querstreifung  gefunden. 


—       351     — 

Diese  UnterBuchangsresiütate  werden  an  anderer  Stelle  von  Dr.  Boc- 
eardi  besifttigt,  der  beeonden  schöne  Präparate  durch  Chromslttre  und 
Silberbehandlung  (nach  Golgi  Bohm)  erhielt.         Koenig*Wiesbaden. 

Bioerohe  Bperixaentale  e  oliniohe  nella  nefroorasia.  Ton 
Cordero.    (Gazz.  degli  oeped.  e  delle  clin.  1900,  p.  1072.) 

G.  hat  Versuche  mit  Seidennähten  an  den  Nieren  von  Tieren,  und  zwar 
4  Kaninchen  und  6  Hunden,  angestellt.  War  die  Seide  aseptisch,  dann 
wurde  sie  nicht  ausgestolsen.  Bleibende  Albuminurie  oder  Steinbildnng 
stellte  sich  nach  der  Seidennaht  nicht  ein,  ebensowenig  kam  es  zur  Nekrosen- 
oder  Infarktbildung.  Um  die  Fäden  herum  bildete  sich  eine  fibrOse  Narbe, 
in  der  auch  die  Kapsel  beteiligt  war.  Nach  den  Untersuchungen  C.'s  ist 
die  Seidennaht  der  Gatgutnaht  vorzuziehen.  Drey  sei -Leipzig. 

Kotes  on  oases  of  zaovable  kidney,  with  rezoarks  on  thenu 
Von  H.  Davy.    (Lancet  1900,  1.  Dez.) 

D.  berichtet  über  10  Fälle  von  Wandemiere;  er  teilt  diese  in  zwei 
Kategorien  ein:  in  solche,  bei  denen  die  Niere  fühlbar  und  reponibel  ist, 
und  in  solche,  bei  denen  dies  nicht  möglich  ist  Bei  letzterer  Kategorie  ist 
eine  exakte  Diagnose  vielfach  sehr  schwierig.  Für  die  leichteren  Fälle  ge- 
nüget eine  geeignete  Bandage,  um  die  Symptome  schwinden  zu  machen;  er- 
rc^icht  man  hiermit  jedoch  keinen  Erfolg,  dann  mufs  operiert  werden.  Verf. 
führt  einen  Fall  an,  bei  dem  die  Nephropexie  nur  teilweisen  Erfolg  hatte. 

Drey  sei -Leipzig. 

Sur  XLn  prooedö  de  ndphropezie;  nöphropesde  en  hamao, 
Von  Dr.  Bazy.    (Annales  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1900,  Nr.  12.) 

Die  Operationsmethode  B.s  ist  schon  früher  von  einem  seiner  Schüler 
in  einer  Dissertation  beschrieben  worden.  Das  eigenartige  derselben  liegt 
darin,  dafs  B.  nach  Annähung  der  freigelegten  Niere,  wobei  er  nur  wenig 
von  der  allgemeinen  Methode  abweicht,  eine  Schlinge  anlegt,  welche,  von 
der  12.  Rippe  etwa  ausgehend,  so  unter  den  unteren  Pol  geführt  wird,  dasf 
die  Niere  darauf  wie  auf  einer  Hängematte  (hamac)  ruht. 

Die  definitiven  Resultate  sollen  sehr  befriedigende  gewesen  sein,  so  dafs 
bei  einer  Fat.  selbst  ein  Sprung  aus  der  ersten  Etage  keine  neue  Lockerung 
der  Niere  hervorrief.  Koenig- Wiesbaden. 

Nonvean  procödö  de  flxation  du  rein  zaobile.  Ton  Biondi. 
(Xm.  Internationaler  Gongr.  zu  Paris  1900,  2.  bis  9.  Aug.) 

Das  Verfahren  B.'s  besteht  im  folgenden:  Die  Niere  wird  freigelegt 
and  in  ihre  normale  Lage  zurückgebracht.  Dann  wird  ein  Gazestreifen  in 
Zickzacktonren  um  die  Niere  gelegt  und  durch  die  Incisionswunde  nach  aufsen 
gelahrt,  so  dals  die  Niere  durch  die  Bandage  fest  fixiert  ist  Der  Gazestreifen 
wird  nach  7  bis  8  Tagen  entfernt.  Die  Fixation  der  Niere  ist  nach  ca.  20  Tagen 
ToUendei.  B.  hat  mit  dieser  Methode  bei  18  Fällen  einen  sehr  guten  Erfolg 
erzielt.  D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 
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A  oaae  in  whioh  movable  kidney  produoed  tlie  xunal 
symptoniB  of  hepatio  oolio  snooessfuUy  treated  by  xiephror- 
rhaphy.    Von  Lawrie.    (Biit.  Med.  Jonrn.,  Jan.  6,  1901.) 

Eine  89jährige,  ziemlich  herontergekommene  Fat  klagte  seit  10  Jahren 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  anÜEdlsweise  wiede^ 
kehrten  und  mit  Icterus  einhergingen.  Die  innere  Medikation  blieb  er- 
folglos. Da  sich  eine  rechtsseitige  Wandemiere  vorfand,  entschlofs  sich  L, 
dieses  Organ  za  fixieren.  Die  Operation  verlief  glatt  und  von  dieser  Zeit 
an  blieben  die  Schmerzanf&lle  aus.  Neun  Monate  nach  der  Nephrorrhaphie 
war  noch  kein  An&ll  aufgetreten.  von  Hofmann-Wien. 

Über  die  diffuse  KephritiB  (Morbus  Bxightii)  im  Hinblick 
auf  die  klinisobe  Gruppierung  und  Diagnose  ihrer  verschiede- 
nen Formen.    Von  Rnneberg.    (Nord.  Med.  Arkiv  1901,  Afd.  II,  H.  1.) 

Unter  Berücksichtigung  aller  ätiologischen,  symptomatischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Erscheinungen  glaubt  R.  folgende  Formen  der  diffusen 
Nephritis  aufstellen  zu  können: 

1.  Die  genuine  Schrumpfniere  oder  Granularatrophie  der  Niere. 

2.  Die  amyloide  Fettniere  oder  amyloide  Degeneration. 
8.   Die  einfache  Fettniere. 

4.  Die  Schwangerschafbsnephritis. 

5.  Die  Infektionsnephritis,   d.  h.  die  durch  Infektionskrankheiten  her- 
vorgerufene Nephritis. 

6.  Die  Nephritis  vom  Typus  der  Infektionsnephritis  mit   andersartiger 
Ätiologie  (Erkältung  etc.). 

7.  Die  toxische  Nephritis,  d.  h.  die  durch  von  aufsen  her  in  den  Or- 
ganismus gelangten  toxischen  Substanzen  verursachte  Nephritis. 

Symptome  und  Diagnose  jeder  einzelnen  dieser  Formen,  zwischeo 
welchen  es  übrigens  zahlreiche  Übergänge  und  Kombinationen  giebt^  werden 
eingehend  besprochen.  Erscheinungen  von  Gefäfssklerose,  von  endokardi« 
tischen  oder  muskulären  Herza£fektionen,  sowie  das  Vorhandensein  zellen- 
reicher Exsudatcylinder  im  Harnsediment  weisen  auf  das  Bestehen  entzünd- 
licher YorgäDge  in  der  Niere  hin.  Bei  den  degenerativen  Formen,  wo  diese 
Erscheinungen  fehlen,  finden  sich  hyaline  und  feinkörnige  Cylinder,  sowie 
Beste  fettig  entarteter  Epithelzellen.  von  Hof  mann- Wien. 

Nephrite  latente  chez  un  satumin.  Von  Deboye.  (La  Presse 
möd.  1901,  S.  117.) 

Ein  6iJ jähriger  Anstreicher,  seit  50  Jahren  in  seinem  Berufe  thätig, 
aufserdem  Alkoholiker,  hat  seit  ca.  20  Jahren  wiederholte  sehr  schwere  At- 
taken, vorwiegend  nervöser  Natur  (Bleikolik,  epileptiBche  Krämpfe,  Radio»- 
paralyse  etc.)  infolge  Bleivergiftung  durchgemacht  and  zeigt  gegenwärtig  die 
Erscheinungen  einer  starken  Arteriosklerose.  Aufser  Pollakiorie  ist  von 
Seiten  der  Nieren  nichts  nachweisbar.  Erst  die  Methylenblauprobe  ergiebl 
gegenüber  der  Norm  eine  ganz  beträchtliche  VerzOgeruDg,  Verlängening 
(ums    doppelte)    und    Verminderung    (um    die    Hälfte)    der    Methylenblao- 
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aiiBscheidiiDg.    Es  handelt  sich  also  offenbar  in  diesem  Falle  um  eine  inter- 
BÜtieUe  Nephritis,  die  bisher  latent  geblieben  ist. 

K  Kanfmann-Frankfiirt  a.  M. 

An  address  on  some  olixiioal  aspeots  of  ohronio  Bxiglxts 
disease.    Von  Barrs.    (Brit  Med.  Joom.  March  80,  1901.) 

B.  bespricht  die  Brightsche  Nierenerkrankong  vom  Standpunkte  des 
Klinikers  und  wendet  sich  gegen  verschiedene  haltlos  gewordene,  aber  noch 
sehr  verbreitete  Ansichten  bezüglich  der  Ätiologie  nnd  Pathologie  dieses 
Leidens.  So  leugnet  er  im  allgemeinen  das  Entstehen  des  Morbus  Brightii 
MS  einer  akuten  Nephritis,  fthrt  den  Einflufs  von  Alkohol,  Blei,  Syphilis  etc. 
auf  ein  bescheidenes  Mafs  snrück  und  ist  der  Ansicht,  dafs  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  um  eine  Inlektion  handle.  Das  Vorkommen  eines  Morbus 
Brightii  ohne  Albaminurie  hält  B.  für  Täuschung.  Bezüglich  der  Therapie 
spricht  sich  B.  gegen  eine  übertrieben  strenge  Diät  aus.  Von  inneren 
Arzneimitteln  hält  er  wenig.  von  Hofmann-Wien. 

An  address  on  olinioal  varieties  of  Bnghts  disease.  Von 
J.  R.  Bradford.    (Lancet  1901,  5.  Jan.) 

B.  unterscheidet  2  Formen  des  akuten  Morb.  Brightii:  Die  eine  geht 
mit  Hydrops  einher,  der  Urin  ist  spärlich,  enthält  viel  Albumen,  Blut  und 
Cylinder.  Bei  der  anderen  Form  fehlt  der  Hydrops  vollkommen ;  sie  ist  nur 
»chwer  von  einer  einfachen  Eongestion  der  Nieren  zu  unterscheiden.  Auch 
bei  der  chronischen  Brightschen  Krankheit  giebt  es  nach  B.  zwei  Varietäten: 
ßei  der  ersteren  ist  starker  Hydrops,  spärlicher,  eiweifsreioher  Urin  vor- 
banden, der  Verlauf  ist  sehr  chronisch,  dos  öfteren  treten  subakute  urämische 
AnAUe  ein.  Bei  der  2.  Varietät  fehlt  der  Hydrops,  der  an  Menge  vermehrte  / 
Urin  enthält  viel  Eiweifs.  Es  bestehen  Ge&Tsveränderungen  und  Herzhyper- 
tropbie;  Retinitis  albuminurica  und  aknte  urämische  Anfälle  sind  häufig. 

Dreysel-  Leipzig. 

Nephritis  of  soarlet  fever.  Von  Kemp.  (Arch.  of  Pediatrics 
19C0,  Juli.) 

K.  empfiehlt  bei  ScharlachnephritiB  Inhalationen  von  Sauerstoff.  Diese 
re^en  das  Herz  an  und  begünstigen  die  Ausscheidung  der  Toxine.  Sehr 
vorteilhaft  sind  femer  Einlaufe  von  Kochsalzlösungen  (43— 49^G.),  2 — 4  mal 
täglich,  weiter  Eohlensäurebäder  (37—88^0.).  Dreysol-Leiprig. 

Paradoxe  Anurie  Ton  47  stündiger  Dauer.  Von  G.  Klemperer. 
(Ther.  d.  Gegenw.,  1901,  S.  47.) 

Bei  einem  66jährigen  Patienten  trat  ohne  erkennbare  Ursache  plötz- 
lich Anurie  ein.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  keinen  Anhaltspunkt 
far  eine  Nephritis,  wohl  aber  bestand  ein  so  ausgeprägt  neurasthenischer 
Habitus,  dafs  E.  eine  jener  seltenen  Formen  nervöser  Suppression  der 
Nierenthätigkeit,  wie  sie  von  Charcot  bei  Hysterischen  oft  beobachtet  und 
als  paradoxe  Anurie  bezeichnet  hat,  annahm.  Die  bestimmte  Versicherung, 
die  dem  Fat  gemacht  wurde,  dafs  nach  Genufs  des  2.  Löffels  einer  lOproz. 
Liq.  Kaiiaceticilösung  Dinrese  eintreten  werde,  wirkte  in  der  That  so,  dafs 
der  Fat,  schon  in  den  nächsten  Tagen  wieder  vollständig  normale  ürin- 
entleerung  hatte.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
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Antointozioatioxi  from  renal  insnf&oienoy.  Von  Jelks. 
(New- York  Med.  Journ.  1901,  9.  Febr.) 

J.  berichtet  über  94  F&lle  von  Aatointoxikation  infolge  Niereninsof- 
ficienz  mit  und  ohne  Erkrankung  der  Nieren.  Die  Kranken  gingen  meist 
nicht  an  der  Nierenerkrankung  selbst,  sondern  an  der  komplizierenden  Hen- 
affektion  zu  Grunde.  Bei  der  Behandlung  muTs  daher  das  Hauptaugenmerk 
auf  das  Herz  gerichtet  werden.  Bei  hoher  Arterienspannung  mit  ventärkter 
Herzthätigkeit  ist  Nitroglycerin,  Opium,  Ghloralhjdrat,  Jodkali  am  Platze, 
bei  Dilatation  Digitalis  und  Bettruhe.  Drey  sei -Leipzig. 

Des  nöphrites  ohez  les  noarrissons.  Von  Goulkewitsch.  (Rerne 
mens,  des  mal.  de  Venfance  1900,  JulL) 

G.  bespricht  zunächst  die  bisherigen  Arbeiten  und  giebt  dann  eine 
Übersicht  über  seine  an  220  Autopsien  gewonnenen  Resultate.  Bei  22  tod 
diesen  Fallen  boten  die  Nieren  makroskopisch  das  Bild  einer  Nephritis  dar. 
Mikroskopisch  fand  sich  4 mal  eine  Glomerulonephritis,  8 mal  rorwiegend 
Rundzelleninfiltration,  2  mal  Randzelleninfiltration  mit  Bindegewebsneubüdoog; 
die  13  übrigen  Fälle  zeigten  das  typische  Bild  der  Nephritis  der  Neugebo- 
renen. Bei  11  Fällen  war  die  Nephritis  kombiniert  mit  Pneumonie,  bei  6 
mit  Tuberkulose,  bei  6  mit  Enteritis,  bei  5  mit  Otitis  purulenta.  Die  Rolle 
der  Otitis  purulenta  in  d«>r  Ätiologie  der  Nephritis  ist  noch  eine  zweifelhafte. 

Dreysel- Leipzig. 

lotere  grave  urömique  (Formes  renales  de  Tiotöre  grave). 
Von  Ardin-Delteil  und  Rigaux.    (La  Presse  möd.  1901,  S.  41.) 

Ein  60 jähriger  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  allgemeinem  Unbehageo, 
das  immer  stärker  wurde.  Am  2.  Tage  trat  ein  schwerer  comatöser  ZuBtaod 
mit  Anurie  und  sehr  starkem  Ikterus  auf.  Mittelst  Katheters  konnte  nur 
100  ccm  eiweifshaltiger  Urin  entleert  werden.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  trotz  Aderlafs  und  Darreichung  von  Excitantien  derart,  daCs  der  Fat 
schon  nach  2  Tagen  erlag.  Die  Obduktion  ergab  aufser  von  Seiten  der 
Leber,  wo  aufser  alten  bindegewebigen  Schwarten  akute  parenchymatöse 
Veränderungen  wie  bei  der  akut«n  gelben  Leberatrophie  bestanden,  vor 
allem  schwere  Veränderungen  der  Niere,  die  rechte  vollständig  in  eine  binde- 
gewebige Masse  verwandelt  und  die  linke  mit  Zeichen  einer  schweren 
parenchymatösen  und  bindegewebigen  Degeneration.  Es  giebt  also,  wenn 
auch  selten,  Formen  von  schwerem  Icterus,  die  renalen  Ursprungs  sind,  and 
zwar  als  Folgen  vorangegangener  Nierenerkrankungen.  Femer  zeichnen 
sich  diese  Formen  durch  ihren  rapiden  Verlauf  und  absolut  schlechte  Prog- 
nose aus.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Urämische  Aphasie.  Von  J.  P.  de  Bruine  Ploos  van  Amstel 
(NederL  Tydschr.  voor  Geneeskunde  1900,  Bd.  I,  p.  98.) 

Verf.  konnte  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  Schrumpfiiiere  and 
Herzhypertrophie  als  Vorläufer  eines  urämischen  Anfalles  eine  Aphasie  be- 
obachten. Nach  Kochsalzinfusionen  trat  am  3.  Tage  reichliche  Diurese  und 
Schwinden  der  Aphasie  ein.  Dreysel-Leipzig. 
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Diuretio.    Von  f  eabody.    (Med.  Newa  1900,  8.  Nov.) 
Als  Yorieilhaftes  Diureticum,   das   zagleich  den  Urin   alkalisch  macht, 
empfiehlt  P.  folgende  beiden  Lösungen: 

No.  L    EaL  acet  25.0 

Kai.  bicarbon.     12.0 

Aqn.  ad.  240.0 

No.  II.  Acid.  citr.  10.0 

Aqn.  ad.  eO.O 

15  ccm   von   No.  I   und  4   ccm   von   No.  II  werden   mit  60  gr   Wasser 

Terdflnnt  und  in  24  Standen  verbrancht.  Dreysel-Leipzig. 

Calomel  als  Diuretioiim.  Von  E.  v.  Leyden.  (Fortschritte  der 
Medizin  1901,  S.  202.) 

Dieses  Präparat,  bereits  firüher  vielfach  als  Dioreticam  angewandt, 
wurde  neuerdings  von  Jendrassik  sehr  empfohlen.  Es  ist  indiziert  bei 
Hydropeieu  infolge  Herz-  und  Leberleiden,  weniger  bei  Nephritis  und  Albu- 
minurie in  Dosen  von  0,2  gr  3 — 5  mal  t&gl.  Bei  einer  Patientin  mit  hoch- 
gradigem Ascites,  wahrscheinlich  infolge  Morb.  Brightii  wurden  vier  urft- 
mische  AnfUle  durch  Calomel  beseitigt  und  die  Kranke  erheblich  gebessert. 

IL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
KasTiiBtisolie  Mitteilimgexi  über  die  Behandlung  ohroni- 
soher Nierenkranklieiten  in Fransensbad.    Von  Steinschneider. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  18,  1901.) 

St.  hat  in  Franzensbad  16  Fälle  von  interstitieller  Nephritis  geringen 
Grades  durch  innerlichen  Gebrauch  leichter  alkalischer  Wässer  und  mit 
Eohlens&urebädem  behandelt  und  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  da  die 
Eiweifsmenge  im  Urin  rasch  abnahm  oder  ganz  verschwand  und  das  AUge- 
meinbefinden  ein  besseres  wurde.  St  glaubt  daher  die  Behauptung  aufistellen 
zu  können,  dafs  in  der  Reihe  der  Heilanzeigen  von  Franzensbad  chronische 
Nierenerkrankungen  nicht  fehlen  dftrfen.  von  Hofmann-Wien. 

Ein  Fall  von  nniloknlärem  Niereneohinoooooos.  (Aus  dem 
Blandinenstift  zu  Metz.)  Von  Arthur  Meine!.  (Münchener  Medizinische 
Wochenschrift  1901,  Nr.  10.) 

OescMchte  eines  unilokulären  Nierenechinococcus,  welcher  bei  einem 
21  Jahre  alten  Manne  die  Erscheinungen  einer  hydronephrotischen  links- 
seitigen Wandemiere  geboten  hatte  und  durch  Laparotomie  entfernt  worden 
war.  Die  Diagnose  wurde  erst  nach  geschehener  Nephrektomie  gestellt 
Meinel  bedauert  die  Vornahme  dieses  radikalen  Ver&hrens  und  bespricht 
die  MOglickkeit,  wie  man  sich  durch  eine  genauere  S[ritik  der  Symptome 
in  einem  ähnlichen  Falle  künftig  vor  einem  Irrtum  in  der  Diagnose  schützen 
könne.  von  Notthafft-München. 

Hydronöphrose  par  kyste  hydatique  da  rein.  Von  Dr.  T  r  u  f  f  i  e  r. 
(8oci«t6  de  Chirurgie,  Febr.  1900.) 

Bei  einem  Mädchen  von  18  Jahren  war  ein  Leberechinococcus  durch 
Punktion  bebandelt  worden.  In  der  Annahme,  dafs  es  sich  um  ein  Recidiv 
handle,  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen,  und  es  fand  sich  ein  Hyda- 
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tidenaack  am  unteren  Nierenpol  und  ferner  eine  zweite  Cyste,  welche  sich 
in  nnd  über  die  erste  wölbte,  jedoch  völlig  onabhftngig  von  derselben  war. 
Eb  war  das  hydronephrotisch  aasgedehnte  Nierenbecken,  in  welches  der 
normale  Ureter  mündete.    Die  Fat.  wurde  dorch  Nephrektomie  geheilt 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Über  einen  Fall  von  geheilter  Hydro-Pyonephrose.  Von 
B.  Rank.    (Virck  Aroh.,  164.  Bd.,  S.  22.) 

Dem  Erlanger  pathologiach-anatomischen  Institute  wurde  mr  Unter- 
suchung die  Niere  eines  an  Apoplexie  verstorbenen  Mannes  Kugeechickt. 
Die  Niere,  welche  den  Eindruck  einer  grolsbeerigen  Weintraube  machte 
und  nur  wenig  vergröfsert  war,  zeigte  sich  beim  Dorchschneiden  fut  roll- 
stftndig  von  einer  weiüsen  gipsbreiartigen  Masse  erfüllt,  die  im  wesentlicheD 
aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  Spuren  von  P.-saurer  Magnesia  bestand.  Das 
Nierengewebe  selbst  war  bis  auf  eine  ca.  1  cm  im  Durchmesser  grolse 
Stelle  verschwunden  reep.  durch  Bindegewebe  ersetzt.  —  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  derselben  ergab:  Hydronephrotische  Schmmpf- 
niere  nebst  Arteriosklerose.  Wahrscheinlich  entstand  in  diesem  Falle  durch 
irgend  ein  Hindernis,  vermutlich  durch  einen  Stein,  eine  primäre  Hydro- 
nephrose,  aus  dieser  durch  Sekundftrinfektion  eine  Fyonephrose,  die  durch 
Alkalisierung  des  Urins  zum  Niederschlag  von  phosphorsauren  Salzen  Idb 
Nierenbecken  fährte.  Die  Pyonephrose  gelangte  dann  durch  StiUstand  der 
Eiterung  und  Verkalkung  der  im  Nierenbecken  angestauten  Eitermassen  xor 
Heilung.  Die  Arteriosklerose  im  Verein  mit  der  Entzündung  hatte  gleich- 
zeitig zu  einer  Schrumpfang  der  Niere  geführt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Treatment  of  septio  infeotion  of  the  kidneys  and  oTsto- 
nephroses.    Von  Mc.  Arthur.     (Medicine  Detroit,  March  1901.) 

Besprechung  der  Therapie  der  im  Titel  erwähnten  Leiden  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Indikationen  zu  operativem  Eingreifen. 

von  Hofmann-WieD. 

Bolampsia  foUowed  by  temporary  mental  derangement 
Von  McElroy.    (Brit  Med.  Joum.  April  6,  1901.) 

87 jährige  Frau  im  6.  Sohwangerschaftsmonate.  Seit  8  Wochen  keine 
Kindsbewegungen;  der  Tod  des  Kindes  vom  Arzte  konstatiert  Plötzliches 
Einsetzen  eklamptischer  Krämpfe,  denen  sich  eine  vorübergehende  Geistee- 
störung anschlofs,  insofern,  als  die  hochgradig  erregte  Fat.  ihre  nächsten 
Verwandten  nicht  erkannte,  ja  dieselben  sogar  insultierte.  Urin  reichlich, 
enthielt  Eiweifs,  aber  keine  Nierenelemente.  Heilung  innerhalb  einer  Woche 
unter  Behandlung  mit  Ohloral,  Abfahrmitteln,  heilsen  Umscbiägen.  Am 
8.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  nachdem  sich  die  Fat.  schon  voll- 
ständig wohl  föhlte  und  das  Eiweifs  vollständig  aus  dem  Urin  verschwunden 
war,  ging  ein  macerierter  Fötus  ab.  Die  Temperatur  war  niemals  über  88,0 
gestiegen.  von  Hofmann-Wien. 


—     357     — 

La  pieloneMte  in  gravidaauia.  Von  Prof.  Pestalozzi.  (Ri- 
f  ista  oritica  di  olin.  med«  1900,  Nr.  44—47.) 

Der  Vert  berichtet  Aber  eine  Reihe  aehr  interessanter  Fälle  und  erklärt 
anf  Graod  seiner  Beobachtungen  die  Infektion  von  Seiten  des  Darmes  fftr 
ebenso  wichtig  wie  diejenige  dnroh  die  Hamwege. 

Er  lädt  daher  im  An&ng  regelmftfsig  eine  Desinfektion  der  Blase  oder 
auch  des  Darmes  je  nach  der  Natur  des  Falles  vornehmen. 

Bei  besonders  schweren  Erkrankungen  ist  ein  operativer  Eingriff  un- 
Termeidlioh.  K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

Snr  troiB  oas  de  pyölonöpbzite  gravidique.  Von  Anderodias. 
(Soc  d'obst^tr.  de  Paris   21.  Februar  1901.    La  Presse  m^.  1901,  S.  108.) 

Bei  drei  Frauen  entstand  im  4.  resp.  7.  Monat  der  Gravidität,  bei  zweien 
infolge  Verstopfung,  bei  der  8.  nach  einer  intensiven  Diarrhoe  eine  Pyelo- 
nephritis. Der  Urin  enthielt  jedesmal  Reinkulturen  von  Golibacillen.  Offenbar 
begünstigte  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  den  Ureter  diese  Infektion 
▼on  Seiten  des  Darmkanals.  Durch  ausschliefsliche  Behandlung  des  Darm- 
trektus  heilten  alle  drei  in  kurzer  Zeit. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hydronöphrose  oong^nitale.  Von  Delestre  und  Haret  (Bull, 
de  la  Boc.  anat.  de  Paris  1900,  S.  1069.) 

Bei  einer  Frühgeburt,  die  intra  partum  gestorben  war,  fand  man  eine 
rechtsseitige  Hydronephrose  mit  110  gr  Flflssigkeit  angeftllt.  Diese  war 
dadurch  entstanden,  dafs  der  Ureter  2  mm  unterhalb  der  Geschwulst  durch 
fibröse  Verwachsung  undurchgängig  geworden  war;  sonst  war  er  ganz  normaL 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Suppnratioxi  renale.  Von  Cardyn.  (Soci^t^  d^anatomie  patholog, 
de  Bmxellea  1901,  1.  März.) 

C.  demonstriert  eine  Niere,  die  einer  Kranken  auf  operativem  Wege 
entfernt  worden  war.  Das  Becken  der  Niere  war  angefüllt  mit  Eiter,  das 
Parenchym  durchsetzt  von  Abscessen.  Die  Frau  war  vor  einiger  Zeit  wegen 
eines  Uterusfibromes  operiert  worden  und  litt  seitdem  an  einer  Ureterovagi- 
nalfifltel.  Wahrscheinlich  war  von  der  Fistel  aus  eine  Infektion  erfolgt,  die 
eine  ascendierende  Pyelonephritis  zur  Folge  hatte.        Dreysel- Leipzig. 

Neue  GtesiolitspimUe  in  der  Behandlting  von  Nierenbln- 
tong,  Nierenkolik  nnd  Nierenentsündtmg.  Von  Professor  Dr.  G. 
Klemperer.    (Die  Therapie  der  Gegen w.  1901,  No.  1.) 

Der  Aufsatz  trägt  einen  wesentlich  polemischen  Charakter  und  wendet 
sich  gegen  das  Bestreben  der  Chirurgen,  in  Fällen  von  Nierenblutung,  Nieren- 
koliken ohne  rechtes  anatomisches  Substrat  und  neuerdings  auch  bei  Nieren- 
entzündungen eine  Spaltung  der  Niere  vorzunehmen  resp.  dieselbe  zu  ent- 
fernen. K.  ist  bekanntlich  Anhänger  der  angionenrotischen  Theorie  fär  Fälle 
▼on  sonst  unerklärlichen  Blutungen  und  stützt  sich  u.  a.  auf  einen  anatomischen 
Kierenbefnnd.  Es  wurde  in  einem  Falle  von  Nierenblutung  die  blutende 
Niere  entfernt,  die  sich  bei  späterer  genauester  Untersuchung  als  gesund 
'^rwies.  Nun  hat  sich  allerdings  in  der  Mehrzahl  aller  hier  in  Betracht 
Gtttnlblatt  f.  Hara-  n.  Boraalorgaae  ZU.  26 
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kommenden  Fftlle  mikroskopisch  eine  Yerlmderang  in  den  Nieren  nach- 
weisen lassen,  aber  es  bleiben  doch  noch  F&lle  genng  übrig,  bei  denen  dies 
schlechterdings  nicht  möglich  war,  und  es  sind  weiterhin  auch  Beobachtongen 
mitgeteilt,  bei  denen  nach  einem  blofsen  Einschnitt  auf  die  Nierengegend  oder 
selbst  durch  Eröffnung  der  Blase  die  Nierenblntnngen  nach  Koliken  schwanden. 
Die  Erfolge  der  Ohimrgen  sind  flberdies  noch  nicht  so  glänzende,  das«  man 
operative  Eingriffe  ohne  weiteres  wagen  dürfe,  es  sind  TodesMe  and 
Becidive  vorgekommen.  Klemperer  will  deshalb  die  Operation  reserriert 
wissen  fär  Fälle,  in  denen  alle  Mittel  der  internen  Behandlung,  wozu  neben 
psychischer  Behandlung  Bettruhe,  Hydrotherapie  und  Elektrisieren  gerechnet 
werden  müssen,  längere  Zeit  vergeblich  angewandt  sind. 

So  berechtigt  die  Einwände  und  Warnungen  Elemperers  sind,  mnÜB 
man  doch  sagen,  dass  wir  erst  eine  Reihe  weiterer  Beobachtungen  mit  ge- 
nauem pathologisch-anatomischem  Befund  abwarten  müssen,  bevor  wir  zn 
einer  entscheidenden  Indikationsstellung  kommen  werden. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  einen  Fall  von  ^3ronze-K'ran'kheit"  mit  Hämatoiia 
Von  Nobecourt  und  Merklen.    (Arch.  de  M4d.  des  Enfants  1900,  Nor.) 

Verf.  konnten  einen  Fall  dieser  seltenen  Affektion  beobachten.  Die 
Krankheit  beginnt  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt,  es  besteht  Ictenu  von 
wechselnder  Intensität  mit  zeitweiliger  Gyanose  des  Gesichtes  und  der  Ex- 
tremitäten. Der  spärliche  Urin  enthält  Blut,  die  Temperatur  ist  meist  sab- 
normal.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  nach  8 — 4  Tagen  ein.  Bei  der  Sektion 
findet  sich  das  Blut  von  schwärzlicher  Farbe,  Kongestion  der  Leber.  In 
den  Nieren  zeigen  sich  zahlreiche  Hämorrhagien ,  vor  allem  in  der  Binden- 
Substanz,  auch  die  Hamkanälchen  enthalten  rote  Blutkörperchen.  Ober  die 
Ätiologie  ist  nichts  sicheres  bekannt;  man  hält  die  Krankheit  f&r  infektiös, 
doch  ist  ein  bestimmter  Mikroorganismus  noch  nicht  nachgewiesen. 

Dreysel-Leipig. 

Einfinfs  subkutaner  G^latineüijelctionen  auf  Nierenbeoken- 
blutung.  Von  Gossner  (Königsberg  i.  Fr.).  Mfin ebener  medizinische 
Wochenschrift  1901,  Nr.  2.) 

Ein  Soldat  hatte  infolge  von  Fyelitifl  dextra  8^/9  Monate  an  Blnthamen 
gelitten.  Sämtliche  dagegen  angewendete  Mittel  hatten  keinen  EinfluÜB  au- 
geübt. Infolgedessen  nahm  der  behandelnde  Arzt  die  subkutane  Ii\jektion 
von  200  ccm  einer  sterilen  2,5  prozentigen  G^latinelösnng  in  die  rechte  obere 
Bmstgegend  vor,  welche  sehr  schmerzhaft  war;  an  der  I^jektionsstelle  blieb 
stundenlang  eine  Anschwellung  zurfick;  die  gleichzeitig  vorhandenen  Schmerzen 
strahlten  in  die  rechte  Halsseite  und  den  Arm  aus  und  lähmten  letzteren 
völlig;  sodann  traten  ohne  Temperaturerhöhung  Mattigkeitsgefiihl,  Schwindel- 
erscheinungen, Schmerzen  in  Kopf,  Gelenken  und  Gliedern  auf.  Die  Be- 
schwerden hielten  den  ganzen  Tag  und  die  darauffolgende  Nacht  an.  Aber: 
Von  dem  Tage  an,  welcher  der  Injektion  folgte,  blieben  auch  die  Nieren- 
beckenblutungen aus.  von  Notth äfft- München. 
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Subkutane  G^latineixijektion  bei  Kierenblntong  erwies  rieh 
nach  einer  Mitteilnng  Gossners  im  Verein  für  wissenschafüiche  Heilkonde 
in  Königsberg  i.  Fr.  (Sitznng  vom  8.  Sept.  1900)  als  ein  ausgezeichnetes 
Blatstillnngsmittel.  Nach  Ausschlnfs  aller  anderen  Erkrankungen  mnüste 
man  eine  t^yelitu  haemato  membranacea  vielleicht  auf  der  Basis  einer  Galen* 
lose  annehmen.  Eine  einmalige  subkutane  Gelatineinjektion  brachte  die 
Blatnng  zum  Stehen,  nachdem  alle  anderen  Blutstillungsmittel,  n.  a.  auch 
endovericale  IO^/q  Kochsalz- Gelatineinjektionen  versagt  hatten. 

Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Rnptore  of  kidney  and  spieen.  Von  Gardiner.  (Brit.  Med. 
Journ.,  Deo.  22,  1990.) 

Der  Fat.,  ein  40jähriger  Artillerist,  stürzte  vom  Pferde  und  fiel  mit  der 
linken  Seite  auf.  Er  wurde  sofort  ins  Spital  gebracht,  wo  man  keine  äuCser- 
liche  Verletzung  fand.  Der  Verletzte  war  vollständig  bei  Bewufstsein  und 
klagte  nur  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend.  Er  ent- 
leerte während  des  Tages  2  bis  8  mal  geringe  Quantitäten  blutigen  Urins. 
Etwa  8  Stunden  nach  der  Verletzung  starb  der  Fat.  Bei  der  Sektion  fand 
man  die  linke  Niere  in  zwei  nahezu  gleiche  Teile  gerissen.  Ebenso  war  die 
Milz  an  ihrem  unteren  Ende  rupturiert.  von  Hofmann-Wien. 

Wert  der  Radiographie  für  den  Kaoliweis  von  Nierenkon- 
krementen. Von  Madelung-StraljBburg.  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1901,  Nr.  4.   VereinsbeiL) 

Über  den  Wert  der  Radiographie  f&r  Nierensteine  herrscht  bekanntlioh 
noch  immer  keine  Einigkeit.  Von  der  Zusammensetzung  der  Steine  selbst 
abgesehen,  scheint  die  Güte  des  Apparates  von  EinfluCs  zu  sein.  Madelung 
teilt  in  dem  ünterelsässiBchen  Ärzteverein  in  Strafsburg  (Sitzung  vom  22.  Dez. 
1900)  einen  Fall  mit,  bei  dem  bereits  zweimal  Sectio  alta  gemacht  und  ein 
Phoapfaatstein  entfernt  worden  war.  Nach  der  zweiten  Operation  zeigten 
flieh  Symptome  von  Beteiligung  des  Nierenbeckens,  die  Radioskopie  ergiebt 
die  Anwesenheit  eines  groCsen  Steins  in  der  linken  Niere,  der  durch  Nephro- 
lithotomie entfernt  wird.  Der  Stein  erwies  sich  als  Phosphatstein  von  locke- 
rem GefiQge.  Ludwig  Man asse -Berlin. 

Beiträge  snr  TninfV  der  Nierensteine  insbesondere  ihrer 
gastro-intestinalen  Erscheinungen.  Von  Sternberg.  (Wiener  klin. 
Wochenscbr.  Nr.  16,  1901.) 

St  fafst  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  in  folgenden  Sätzen   zusammen: 

„Zu  den  regebnäCsigen  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Nierenkolik 
geboren  Magen-  und  DarmstOrnngen;  letztere  bestehen  meist  in  schmerzhafter 
Verhaltnng  von  Stuhl  und  Winden.  Die  DarmstOrung  schwindet  mit  dem 
Nachlassen  des  Sohmerzan&lles.  Während  des  Anfalles  wird  sie  am  besten 
durch  Opium  bekämpft. 

Mit  ausgeprägten  Darmerscheinungen  ist  ein  erhöhter  Druck  im  arte- 
riellen System  verbunden. 

Es  giebt  Fälle  von  Nierenkolik,  in   welche   die  gastrointeetinalen  Sr- 

26* 
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•cheinnngen  bo  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  daTs  das  Erankheiisbild 
weBentlich  verändert  wird  nnd  eine  ngutro-intestinale  Form  der  Nierenkolik' 
entsteht 

Bei  der  diagnostischen  Erwftgnng  solcher  »typischen  Fälle  hat  man  zn 
beachten,  daCs  bei  der  Nierenkolik  eine  Drackempfindlichkeit  des  Ureten 
am  Mao  Bomeyschen  Appendixpankte  auftreten  kann,  sowie  daCs  in  mancben 
Fällen  des  Leidens  Veränderungen  des  Harns  lange  yollständig  fehlen 
können. 

Ein  wesentliches  diagnostisches  Hilfsmittel  kann  die  Besänftigung  des 
Schmerzes  durch  steiles  Erheben  des  unteren  Rümpfendes  abgeben.** 

St.  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  den  älteren  Ärzten  die  gastro- 
intestinalen  Symptome  wohl  bekannt  waren,  während  sie  in  der  neuerea 
Zeit  zum  grofen  Teile  in  Vergessenheit  geraten  sind  und  berichtet  über 
3  Patienten,  bei  denen  diese  Erscheinungen  von  Seite  des  Magen-  und  Dshd- 
traktee  so  sehr  in  den  Vordergrund  traten,  dafs  sie  die  Hauptrolle  im 
Elrankheitsbilde  spielten.  von  Hofmann-Wien. 

Über  Anurie.    Von  Kraft.    (Hospitals  Tidende  1900,  Nr.  29.) 
K.  fand  unter  2958  Autopsien  40  mal  Steine  im  Nierenbecken  und  im 

Ureter  und  zwar  15  mal  doppelseitig,  15  mal  links-  und  10  mal  rechtsseitig. 

Bei  doppelseitiger  Ealkulose  war  4  mal  totale  Anurie  vorhanden  gewesen. 

Verf.   fährt   ausführlich   9  Fälle   von   kalkulöser  Anurie  an  nnd  kommt  aof 

Grund  seines  Materials  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  können  sich  in  den  Nieren  selbst  gröfeere  Steine  finden,  ohne 

daÜB  klinische  Symptome  bestehen. 

2.  Steine  können  in  beiden  Harnleitern  eingeklemmt  werden,  ohne 

andere  Symptome  als  Anurie. 

3.  Eine  Narkose  genagt,  um  die  üretermuskuUtnr  an  der  Einklemmung»* 

stelle  schlaff  zu  machen. 

4.  Der  Stein  kann  als  Folge  hiervon  wieder  in  das  Nierenbecken  ge- 

langen, und  der  Urin  freien  Abfluls  bekommen. 

5.  Ein  Stein  kann  im  obersten  Teile  des  Harnleiters  eingeklemmt  sein, 

ohne  Reflexanurie  zu  erzeugen. 

Die  Behandlung  bei  kalkulöser  Anurie  hat  in  der  Nephrotomie  zn  be- 
stehen. Auch  bei  Fällen  mit  Beflexanurie  soll  rasch  operiert  werden,  die 
Chloroformnarkose  ist  hierbei  jedenfalls  wertlos  und  darum  zu  verwerfen. 

Dreysel-Leipzig. 

PadnlesB  oalonlonB  pyonephroBiB  withont  fbver;  nepbrec- 
tomy;  recovery.    Von  Doran.    (Brit  Med.  Joum.  Maroh.  2,  1901.) 

Es  handelte  sich  um  eine  88jährige  Frau,  welche  seit  einem  Jahre 
eine  Schwellung  in  der  rechten  Seite  beobachtet  hatte.  Es  bestanden  dabei  keine 
nennenswerten  Schmerzen,  nur  zeitweise  Brechreiz.  Niemals  Blut  im  Um» 
Koliken  oder  Fieber.  Objektiv  war  eine  vergrOlserte  bewegliche  Niere 
reohterseits  nachweisbar.  Nephrektomie  auf  transperitonealem  Wege.  Nach 
der  Operation  durch  kurze  Zeit  Fieberersoheinungen,  dann  ungestörte 
Heilung.    Die  ezstirpierte  Niere  war  bedeutend  vergrölsert;  ihr  oberer  Teil 
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in  einen  mit  dickem  Eiter  erftllten  Hohlraum  nmgewandelt,  während  die 
nntersten  Oalices  durch  2  Steine  auBgeflillt  waren.  Ureter  total  obliteriert. 
D.  h&lt  den  Prozefs  f&r  einen  gonorrhoischen,  zomal  da  sich  eruieren  liefe, 
dafs  der  GFatte  der  Fat.  an  Urethralstriktur  und  Oystitis  litt. 

von  Hofmann -Wien. 

Interessaiiteii  Fall  von  Steinxiiere  demonstrierte  Steiner  in 
der  , Berliner  medizinischen  Gesellschaft^  am  28.  November  1900  (Berliner 
klinische  Wochensclirift  1900,  Nr.  51). 

Derselbe  war  besonders  deshalb  interessant,  weil  die  Diagnose,  die  zwischen 
Tuberkulose  und  Kalkulose  schwankte  und  durch  die  anderen  Unter- 
sachungsmethoden  nicht  gesichert  werden  konnte,  erst  durch  die  Nieren- 
pslpation  mit  Bestimmtheit  gestellt  wurde.  Die  palpierende  Hand  fühlte 
nämlich  sowohl  in  Bücken-  wie  in  Seitenlage  des  Patienten  deutlich  die 
Steine  in  der  nicht  vergrOfserten,  hoch  oben  an  normaler  Stelle  liegenden 
Niere;  es  war  daselbst  deutlich  ein  rauhes  Beiben  zu  konstatieren.  Die  Ez- 
Btirpation  ergab  ein  Präparat,  das  neben  bedeutender  Einschmelzung  des 
Psrenchyms  und  starker  Destruktion  der  noch  vorhandenen  Nierensubstanz 
von  Hunderten  von  Steinen  verschiedener  Gröfse  durchsetzt  war. 

Paul  Gohn-Berlin. 

DeznonBtration  eines  Nierensteines.  Von  Fehn.  (Berliner 
Verein  f.  innere  Med.  1901,  4.  Febr.) 

F.  demonstriert  einen  bei  der  Sektion  gewonnenen  Nierenstein,  der  den 
Ureter  vollständig  verlegt,  aber  keine  klinischen  Erscheinungen  verursacht 
hatte.  Aufiserdem  fand  sich  bei  dem  an  Lungentuberkulose  verstorbenen 
Kranken  noch  ein  grolser  retroperitoneal  gelegener  Abscess,  der  mit  der 
linken  Niere  in  Verbindung  stand;  Hydronephrose  dieser  Niere  und  Dila- 
tation des  Ureters.  An  der  Einmflndungsstelle  des  linken  Ureters  in  die 
Blase  war  ein  grofser  Nierenstein  fest  eingeklemmt,  dessen  Kern  aus  Ham- 
8  iure,  dessen  Mantel  aus  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk  bestand. 

Drey  sei -Leipzig. 

Calonl  du  bassinet  et  des  calioes.  Von  Dr.  Fossard.  (Soc. 
Anal  1899.) 

Bei  der  Sektion  einer  an  Bronchopneumonie  verstorbenen  64jährigen 
Frau  fand  Yerf.  als  zuftlligen  Nebenbefnnd  eine  vollständige  Zerstörung  der 
rechten  Niere.  Dieselbe  war  nur  noch  ein  derb  solerotischer  Sack,  welcher 
einen  6,8ü  g  schweren  Stein  von  gelblich-roter  Farbe  umschlofs.  Der  Stein 
hatte  die  Form  einer  Koralle,  wobei  die  JLstchen  den  in  die  Kelche  hinein- 
gewachsenen Partien  entsprechen.  Koenig- Wiesbaden. 

Some  work  beajring  npon  the  preventive  treatment  of 
Oxalate  of  lime,  gravel  and  calonlns.  Von  L.  Scott.  (British  Med. 
Joum.  1900,  18.  Okt.) 

Bei  einer  immerhin  ziemlich  beträchtlichen  Anzahl  von  Personen,  bis- 
weilen Kindern,  doch  vorwiegend  Erwachsenen,  die  an  wiederiiolten  AnfäUen 
von  Nierenkoliken  und  Ausscheidung  von  Nierengries  leiden,  werden  nach  den 
AnfUlen  kleine  Oxalatsteine  entleert  Bei  derartigen  Kranken  ist  die  prolongierte 
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Anwendung  Ton  Magn.  solfur.  2,6  in  Lösung  eventuell  in  Yerbindang  mit 
einem  milden  Diureticum,  z.  B.  Kai.  dtrat.,  nachmittagB  oder  abends  em- 
pfefalensweiih.  Allgemeiner  ErnährungszuBtand  und  Di&t  müssen  auDserdem 
sorgfältig  ftberwacht  werden.  Dreysel -Leipzig. 

Benal  oolio.    Von  Bruce.    (Treatment  in  Practical  Med.) 
B.  empfiehlt  bei  Nierenkoliken: 

Kai.  nitr.  2.0 
Tinct.  hyoscyam.  4.0 
Aqu.  ad  80.0 
DS.  alle  6  Stunden  zwischen  den  Mahlzeiten  zu  nehmen,  Ins  der  akut« 
Anfall  Yorfiber  ist 

Unterstützend  wirkt  dabei  noch  reichlicher  Genufs  von  heifsem  Waner, 
Warmhalten  der  Abdominal-  und  Lumbaigegend,  Beseitigung  einer  erentaell 
yorhandenen  Obstipation  durch  Einlauf  oder  Kalomel. 

Dreysel -Leipzig. 

The  1186  of  Fiperasin  in  NephrolithiasiB.  Von  Gh.  J.  Aldrich. 
(New  York.  Med.  Jonrn.  1900,  29.  Sept.) 

A.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Nephrolithiasis,  bei  denen  er  Piperzziii 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  hat.  Der  eine  Kranke,  ein  86jfthriger  Muuif 
litt  an  Nierenkoliken  und  Ausscheidung  von  Nierengries.  Nach  16tftgigein  Ge- 
brauch von  1 — 2gr.Piperazin  täglich  in  V4  Liter  Wasser  waren  die  Beschworden 
geschwunden,  der  Stein  war  in  der  Blase  nachweisbar.  Bei  dem  2.  Fslle, 
einer  30 jähr.  Frau  mit  Nierensteinen,  bestanden  schwere  Anfalle  Ton  Hämatoiie. 
Nach  8  wöchentlichem  Gebrauch  von  1— 6  gr.  Piperazin  täglich  war  einebe 
deutende  Besserung  eingetreten.  Dreysel-Leipsig. 

Beitrag  zur  Frage  der  operativen  Behandltmg  der  Nieren- 
steine.  Von  Nobel.  (Amer.  Joum.  of  Obstetrics  and  diseases  ofWomen 
and  Ghildren  1900,  März.) 

Die  42jährige  Kranke  N.'s  hatte  vor  6  Jahren  einen  Anfall  von  Nieren- 
kolik durchgemacht,  ohne  dafs  Steine  abgegangen  waren.  Seitdem  bestand 
Gystitis  und  ein  Gefflhl  von  Schwere  in  der  linken  Nierengegend.  Im  Ab- 
domen links  war  eine  ziemlich  grofse  Geschwulst  nachweisbar,  offenbar  die 
vergröÜBerte  Niere.  Der  Urin  der  rechten  Niere  reagierte  sauer,  enthielt 
Eiweiüs  und  Blut,  hyaline  und  granulierte  Gylinder;  der  Urin  der  linkes 
Niere  enthielt  nur  wenig  Eiter  und  Albumen;  Temperatur  37,7.  Exstiips- 
tion  der  linken  Niere,  die  von  zahlreichen  Eiterherden  durchsetzt  und  dereo 
Faranchym  fnst  ganz  zerstört  war.  Im  oberen  Teile  des  Ureters  be&nd 
sich  ein  Stein.    Die  Kranke  genas.  Dreysel-Leipsig. 

Beobaolitnngen  auB  der  Nieren-  und  IJreterej^pliyBiologie. 
Von  Dr.  Warschauer.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  16.) 

Aus  den  vom  Ver£  an  Fat.  der  Gasp ersehen  Klinik  angestellten 
Beobachtungen  lassen  sich  hinsichtlich  der  Nieren-  und  Ureterenphysiologie 
folgende  Schlüsse  ziehen:  Werden  die  Ureterenkatheter  bis  ins  Nierenbecken 
vorgefahrt,  so  tropft  der  Urin  in  dauernder  Folge  aus  den  Katheten  sb, 
das  Nierenbecken  ist  drainiert,  und  zwar  fliefst  der  gesamte  Urin  durch  den 
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ins  Nierenbecken  oder  weit  in  den  Ureter  hinaa%eschobenen  Katheter  ab 
und  es  linft  nichts  nebenher  in  die  Blase,  wie  in  vielen  Fällen  in  einwände- 
freier  Weise  fest^stellt  werden  konnte.  Zieht  man  jedoch  den  Katheter 
etwas  lurack,  so  entströmt  der  Urin  nicht  mehr  kontinuierlich  tropfenweise, 
sondern  in  kürzeren  Zwischenrftnmen  entleeren  sich  immer  eine  grOfsere 
Anzahl  ron  Trop&n  hintereinander,  wie  durch  eine  Kontraktion  yeranlalst, 
und  zwar  erfolgen  die  beiderseitigen  Kontraktionen  nicht  synchron.  Die 
jedesmal  entleerte  Urinmenge  ist  verschieden,  doch  ist  im  allgemeinen  die 
im  selben  Zeitraum  auf  beiden  Seiten  bei  gesunden  Nieren  entleerte  Quantität 
ziemlich  die  gleiche. 

Das  Sondieren  der  Ureteren  ist  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  das  Ein- 
spritzen von  Flfissigkeit,  wodurch  dieselben  ausgedehnt  werden,  während 
letzteres  im  Nierenbecken  nur  als  dumpfe  Empfindung  angegeben  wird. 
Dals  der  reno-renale  Keflex,  bei  welchem  ein  Ejrampf  des  einen  Ureters  vom 
anderen  her  ausgelost  werden  kann,  existiert,  konnte  an  einem  Falle  während 
der  Untersuchung  deutlich  fest^stellt  werden.  In  einem  anderen  Falle  wurde 
das  Yorhandensein  einer  räckläofigen  Strömung  von  Urin  in  die  Ureteren 
konstatiert,  wodurch  die  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  sichergestellt  ist, 
doch  ist  es  jedenfalls  ziemlich  selten,  wie  denn  auch  eine  Infektion  der 
ureteren  von  der  Blase  ans  resp.  durch  den  Elatheterismus  der  Ureteren 
durch  das  permanente  Herabströmen  frischen  Harns  ziemlich  sicher  ver- 
hindert wird. 

Eine  Diagnose  der  Pyelitis  durch  Mikroskopie  des  Sediments  ist  nicht 
möglich,  da  unter  vielen  Fällen  dieser  Erkrankung  die  sogen,  keulenförmig 
geschwänzten,  dachziegelartig  aneinander  gelagerten  Epithelien  nur  selten 
gefunden  wurden,  dagegen  fanden  sich  fast  immer,  neben  weiCsen  Zellen,  viel 
gröfsere,  diesen  ähnliche  stark  granulierte  Gebilde.  Der  Ureterenkatheterismus 
kann  dadurch  erschwert  resp.  unmöglich  werden,  dafs  die  Mündungen  an 
sbnorm  gelegenen  Stellen  sich  befinden,  sei  es  tief  im  Sphinkter,  oder  selbst 
in  der  Pars  posterior  urethrae;  sie  können  auch  von  Neoplasmen  oder  der 
hypertrophischen  Prostata  bedeckt  sein;  schwierig  sind  sie  oft  bei  cystitisch 
geschwellter  Schleimhaut,  bei  Trabekel-  oder  Divertikelblase  zu  entrieren. 
Das  Vorschieben  der  Katheter  kann  durch  eine  Schleimhautfalte,  durch  einen 
Calcnlus  oder  eine  Narbe  behindert  sein,  wobei  vorher  ein  Spasmus  des 
Ureters  ausgeschlossen  werden  mufs.  Bei  Frauen  kann  der  Ureter  durch 
Adnezerkrankungen  komprimiert,  geknickt  oder  torquiert  und  dadurch 
undnrchgängig  werden;  in  einem  Falle  konnte  der  Slatheter  deshalb  nicht 
vorgeschoben  werden,  weil  die  erkrankte  dislozierte  Niere  den  Ureter  in 
•einem  Verlaufe  verbogen  hatte.  Paul  Gohn- Berlin. 

Beiträge  snr  Lehre  Ton  der  NierenftuiktioiL  Von  Dr.  L.  Lip« 
man-WnlL    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  8.) 

Methylenblau  dem  Körper  subkutan  oder  per  os  einverleibt  kommt  be- 
kanntlich im  Ham  entweder  unverändert  oder  als  sogenannte  Leukobase 
(Ghromogen)  zur  Ausscheidung  und  ist  von  vielen  Forschem,  besonders  der 
firansflcischen  Schule,  benutzt  worden,  um  die  Durchlässigkeit  der  Nieren  zu 
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prüfen.  Die  Tielfach  widersprechenden  Angaben  der  einielnen  Autoren 
sachte  der  Verf.  durch  eine  Reihe  von  Tierexperimenten  in  der  Poliklinik 
▼on  Pos n er  au&uhellen.  Für  gesunde  Kaninchen  stellte  er  fest,  dafs  nach 
der  subkutanen  Ii^ektion  von  1  Milligramm  Methylenblau  die  Ausschei- 
dung ^l%—2  Stunden  sp&ter  beginnt,  das  Maximum  der  Ausscheidung  zwiseheo 
der  5.  bis  6.  Stunde  liegt,  und  die  Dauer  der  Ausscheidung  24—52,  in 
einem  Falle  sogar  bis  100  Stunden  betrfigt.  Die  Ausscheidung  hat  einen 
kontinuierlich-cyklischen  Verlauf,  d.  h.  sie  beginnt  mit  raschem  Anstieg  und 
verläuft  mit  allmählichem  Abklingen.  Der  VerL  prüfte  dann  weiter  die 
Durchlfissigkeit  für  Methylenblau  an  Tieren,  bei  denen  künsüicb  Nephritis 
erzeugt  war;  auch  hier  ergaben  sich  keine  einheitlichen,  für  die  menschliche 
Pathologie  völlig  ein  wandsfrei  zu  verwertenden  Resultate,  wenn  es  auch 
scheint,  dafs  durch  die  krankgemachte  Niere  die  Ausscheidung  des  Farbstoffes 
schneller  als  normal  erfolgt. 

Der  Ver£  ist  dann  schliefslich  dazu  übergegangen,  festzustellen,  wo 
denn  in  der  Niere  die  Ausscheidung  der  Farbstoffe  erfolgt,  Versuche,  die  an 
die  Arbeiten  Heidenhain 's  und  Ehrliches  anknüpfen.  Er  benutste  bei 
seinen  Experimenten  Wollschwarz,  die  BiondilOsung  und  andere  Farben- 
gemische und  kam  zu  dem  Resultate,  dafs  sie  in  den  Epitbelien  der  Tuboli 
contorti  und  der  Heuleschen  Schleifen  zur  Ausscheidung  gelangen. 

Ludwig  Man asse -Berlin. 

Over  de  nitBoheiding  van  ohloroform  laxigs  de  nieren.  Von 

J.  H.  Wagen  er.  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1900,  Bd.  II, 
p.  624.) 

Ver£  hat  au  15  Personen  Versuche  über  die  Ausscheidung  des  Ghloro- 
formes  durch  die  Nieren  angestellt.  Zur  Anwendung  kam  die  Resorcinkali- 
und  die  Naphtholkaliprobe.  Bei  zwei  Fällen  ergab  sich  ein  schwach  posi- 
tives Resultat.  W.  zieht  die  Resorcinkaliprobe  vor;  mit  dieser  ist  Chloro- 
form noch  in  einer  0,004 ^/q  igen  w&sserigen  Lösung  nachweisbar.  Eine  Tem- 
peratar  von  65^  C.  ist  für  das  Gelingen  der  Probe  am  günstigsten. 

Dreysel-Leipzig. 

Bemerkangen  zur  diagnostisolien  Verwertimg  des  Blut- 
gefrierpiinktes.  Von  Prof.  A.  v.  Eoränyi.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1901,  Nr.  16.) 

Verf.  betont,  dafs  aus  dem  Blutgefrierpunkte  nur  dann  auf  eine  Er- 
krankung beider  Nieren  geschlossen  werden  darf,  wenn  eine  reflektorische 
Niereninsufßzienz,  verursacht  durch  einseitigen  Nierenschmerz  bei  voll- 
kommener Gesundheit  der  anderen  Niere,  oder  eine  mechanische  Nieren- 
insuffizienz,  hervorgerufen  durch  grofse  Bauchgeschwülste,  ausgeschlosseo 
werden  kann.  Die  Gefrierpunktserniedrigung  beträgt  bei  ausreichender 
Nierenthfttigkeit0,66<^,  höchstens  0,58<^;  0,69<^  bedeutet  schon  Nieren insnf&zieoi; 
abweichende  Befrmde  sind  gewöhnlich  auf  Fehlerquellen  anrückzufähreot 
z.  B.  erniedrigt  der  Kohlensfturegehalt  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  obi 
0,01—0,08  und  mufs  das  Blut  vor  der  Untersuchung  mit  O  behandelt  werden. 
Es    dürfen    femer   nicht  weniger   als   10—16  ccm    Blut  verwendet  werden, 
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nnd  zwar  braucht  man  nicht  erst  Seram  hemutellen,  da  dieses  and  Blut 
denselben  Gefirierponkt  haben.  0er  bis  jetzt  einzig  zur  Kryoskopie  zu  ver- 
wendende Apparat  ist  der  von  Beckmann  angegebene. 

Paal  Oohn-Beiün. 

Kasuistisolier  Beitrag  snr  IndikationssteUting  von  Nieren- 
ezstirpatioiieii  auf  Qnind  der  Bestimmmig  des  Blutgefider- 
pimktes.    Von  Wiebrecht    (OentralbL  f.  Obir.  1900,  Nr.  62.) 

Bei  dem  Kranken  W.'s  handelt  es  sich  um  einen  kräftig  gebauten, 
kachektischen,  52  jfthrigen  Mann.  In  der  linken  Nierengegend  war  ein  manns- 
kop%ro(8er  Tumor  zu  konstatieren.  Der  Urin  war  frei  von  abnormen  Be- 
Btandteiien.  Von  der  linken  Niere  war  kein  Urin  zu  erhalten.  Hamstoff- 
gehalt  des  Urines  der  rechten  Niere  11,B^Iq^  Gefrierpunkt  1,85,  Gefrierpunkt 
des  Blutes  0,60^  Der  Tumor,  der  mittels  Lumbaischnittes  entfernt  wurde, 
erwies  sich  als  eine  Struma  subrenaUs  maligna  der  linken  Niere  und  wog 
2  Pfund.  Der  Kranke  nahm  nach  der  Operation  beträchtlich  an  Körper- 
gewicht zu.  Der  Gefrierpunkt  des  Urines  betrug  nunmehr  1,41,  der  des 
Blutes  0,58.  Bei  einem  Gefrierpunkte  des  Blutes  von  0,60  traten  hier  also 
keine  fiblen  Folgen  auf.  Ver£  meint,  dafs  man  die  Grenzen,  innerhalb  der 
man  aus  dem  Verhalten  des  Blutgefrierpunktes  auf  ausreichende  Nieren- 
th&tigkeit  schlielsen  kann,  etwas  weiter  ausdehnen  mufs,  als  dies  bisher 
geschah«  D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

Fimktionsfähigkeit  der  Nieren  und  Nephreotomie.  Von  H. 
Kflmmell.    (Mflnch.  med.  Woch.  1900,  80.  Okt) 

Der  Katheterismus  der  Ureteren  zu  diagnostischen  Zwecken  läfrt  sich 
nicht  immer  anwenden  und  ffthrt  bisweilen  auch  nicht  zum  Ziele.  Fär 
solche  Fälle  sind  zur  Bestimmung  der  FunktionsftAigkeit  der  Nieren  folgende 
Metboden  am  Platze: 

1.  Bestimmung  des  Hamstoffgehaltes, 

2.  Bestimmung  des  Gefrierpunktee  des  Urines, 

3.  des  Blutes, 

4.  Anwendung    von    Methylenblau    oder   Phloridzin    mit   folgender 

Urinuntersuchung. 
Die   zuverlässigste   Methode   ist   die   dritte.    Ein  Sinken  des  Gefrier- 
punktes unter  0,66^  ist  ein  sicheres  Zeichen  einer  mangelhaften  Funktions- 
fthigkeit  der  Nieren.  Drey sei- Leipzig. 

Hydronephrose  infolge  von  Ureterkniokong.  Von  Bei  mann. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  11.) 

R.  referierte  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Ärzte  über  eine  d6jährige 
Frau,  welche  seit  2  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Oberbauchgegend 
bemerkte.  Die  auf  Grund  genauer  Untersuchung  gestellte  Diagnose  Hydro- 
nephrose wurde  bei  der  Operation  bestätigt.  Der  durch  retroperitonealen 
Nierenschnitt  blofsgelegte  Hydronephrosensack  war  doppelganseigrofs.  Da 
■ich  herausstellte,  dad  das  Abflulshindemis  in  einer  Knickung  des  Ureters 
lag,  welche  durch  einfaches  Hinaufziehen  der  Niere  nicht  beseitigt  werden 
konnte,  wurde  der  Hydronephrosensack  ezstirpiert,  das  Nierenbecken  durch 
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zweireihige  Naht  geBchlossen,  mit  Ansnahme  einer  kleinen  DrainageöffiQuig, 
welche  nur  durch  wenige  Tage  offen  gehalten  wurde.    VoÜBtftndige  Heilnsg. 

von  Hofmann-Wieo. 

Nöphrotomie  pour  py^lonöphrose.  Von  LeDentnn.  Mönch  et 
(Aoad.  de  möd.,  26.  Febr.  1901.    La  Presse  m6d.,  S.  8a) 

Die  Pyelonephritis  war  durch  einen  Spulwurm  (Ascaris  lumbr.)  hervor- 
gerufen, und  zwar  war  dies  dadurch  ermöglicht  worden,  dalÜB  eine  Eingeweide- 
schlinge mit  der  Niere  verwaohsen  war.  Durch  Nephrotomie  wurde  der 
Pat.  von  diesem  seltenen  Obel  befreit. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

A  sinilB  of  the  kidziey.  Von  T.  J.  Biggs.  (J.  of  cut.  and  gen.- 
ur.  Dias.  Januar  1001,  Therap.  Reports.) 

Bei  einem  36j&hrigen  Manne  hatte  sich  infolge  einer  Tor  drei  Jahren 
ausgeführten  Entfernung  der  r.  Nebenniere  eine  Nierenfistel  auf  der  r.  Seite 
gebildet,  die  ins  Nierenbecken  fflhrte  und  aus  der  fortwährend  Urin  und 
Eiter  floCs.  Dreimal  war  vergebens  der  Versuch,  sie  zu  schlielsen,  gemacht 
worden,  so  dafs  die  Nephrektomie  vorgeschlagen  wurde,  was  aber  der  Pat  ent- 
schieden, sowie  überhaupt  jeden  weiteren  operativen  Eingriff  ablehnte. 
Daher  wurde  der  Pat.,  nachdem  die  Fistelr&nder  ausgekratzt  worden  waren, 
mit  steriler  Ghize,  die  mit  Bovinine  (einem  amerikanischen  Blutpräparate) 
getränkt  war,  tamponiert  und  dieser  Verband  alle  drei  Stunden  ernenert 
Aulserdem  bekam  er  innerlich  ürotropin  8  mal  t&gL  0,5  gr.  Nach  vienehn 
Tagen  wurde  nur  reine  Bovininelösung  in  die  Wunde  eingeträufelt  and 
durch  eine  entsprechende  Bandage  in  der  Fistel  zurückgehalten.  Der  Fat. 
konnte  nach  im  ganzen  dreiwöchentlicher  Behandlung  als  voUstftndig  ge- 
heilt entlassen  werden.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Contribntion  k  la  ohirargie  oonservatrioe  daas  le  traitement 
des  rötentiozis  renales.    Von   Dr.  Verri^re.     (Thöse   de  Lyon  1899.) 

Die  Arbeit  besch&fdgt  sich  ganz  anssohlielslich  mit  demjenigen 
Retentionen,  deren  Sitz  in  der  N&he  des  Nierenbeckens  liegt  Er  bat 
20  einschlägige  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Zur  rationellen  Behandlung  einer  Urinretention 
mufs  unbedingt  festgestellt  werden,  ob  der  Harn  septisch  oder  aseptisch  ist, 
ob  die  Retention  eine  komplete,  inkomplete  oder  intermittierende  iflt, 
wo  das  Hindernis  sitzt  und  namentlich,  wie  sich  jede  Seite  einzeln  verhüt, 
ob  eine  Niere  gesund  ist,  oder  nicht 

Experimentelle  imd  klinische  Er&hrungen  haben  nun  bewiesen,  da(s 
selbst  bei  ganz  alten  Retentionen  ein  relativ  sehr  grofser  Teil  des  Orgaz» 
seine  Funktion  behält  und  dals  andererseits  auch  kleine  Partien  för  die 
Funktion  noch  aufserordentlich  wertvoll  sein  können. 

Die  Nephrectomie  wegen  Retention  will  V.  daher  auf  das  Mindestmaif 
reduziert  sehen  und  nur  dann  ausfahren,  wenn  alle  Versuche,  den  Abflnlii 
wieder  herzustellen  gescheitert  sind.  Als  solche  bezeichnet  er  unter  anderen 
den  Elatheterismus  der  Ureteren,  Nephropexie,  partielle  Abtragnag  dei 
Nierenbeckens,   Ureteroplastik,   Üretero-Pyeloneostomie  etc.  etc.     Wenn  die 
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Annohten  Aber  die  konservierende  Behandlang  auch  wohl  etwas  zu  weit  gehen, 
schlieCBen  sie  sich  doch  einem  von  Albarran  yertretenen  Standpunkt  an 
dafs  man  selbst  bei  Nierenfistel  nur  dann  ezstirpieren  dürfe,  wenn  die  volle 
FanktionsfUiigkeit  absolnt  sicher  festgestellt  sei         Koenig-Wiesbaden. 

Two  oa4Eie8  of  renal  surgery.  Von  J.  D nke.   (Lancet  1900, 29.  Sept.) 
Fall  I:  28j&hrig6r  indischer  Soldat  mit  Nierensteinsymptomen;  erst  bei 

einer  rweiten  Operation  wnrde  nach  mehrmaliger  Punktion   der  Niere   ein 

2  gr  schwerer  Stein  gefanden. 

Fall  U:  86 jähriger  Mann    mit    Nierenkolik.     Bei   der  Nephrotomie 

fanden  sich  in  der  Niere  mehrere  Cysten,  aber  keine  Steine. 

Dreysel-Leipzig. 

Annzie  post-operatoire.  Nephrotomie.  Quözison.  Von 
Leguea.    (BalL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXY,  p.  580.) 

Ee  handelt  sich  am  eine  89j&hrige  Kranke,  bei  der  Nölaton  wegen 
Hnksseitiger  Hydronephrose  die  Nephrectomie  aasgeffthrt  hatte.  Nach  der 
Operation  bestand  6  Tage  Wohlbefinden,  dann  stellten  sich  heftige  Schmerzen 
rechts  and  Anarie  ein.  Am  2.  Tage  machte  L.  die  Nephrotomie;  dabei  ent- 
leerten sich  ca.  200  cbcm  Urin.  Ein  Stein  war  weder  im  Nierenbecken  noch 
im  Ureter  za  konstatieren.  Der  üreterenkatheterismas  von  oben  mifslang. 
Die  Uiinsekretion  begann  sogleich  nach  der  Operation,  and  zwar  anfangs 
ansschliefdich  durch  die  Fistel,  nach  8  Tagen  aaoh  aaf  natfirlichem  Wege. 
SchlieOrong  der  Fistel  nach  46  Tagen,  Heilang.  Die  Ursache  der  Annrie 
bHeb  nnaa%edeckt.  Dreysel-Leipzig. 

Über  einen  Fall  von  Nephrotomie  wegen  Nierenblutong 
infolge  einBeitig  hämorrhagischer  Nephritis.  Von  Dr.  Hans 
Laurent.    (Dentsche  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  18.) 

Laurent  berichtet  über  einen  Fall  von  einseitiger  Nierenblutung  aus 
der  Sc  hedeschen  chirurgischen  Klinik  in  Bonn.  Die  Blutung  wnrde  so 
abundant,  dals  Nephrotomie  gemacht  werden  mufste.  Der  Fat.  ging  an 
einem  Wunderisypel  zu  Orande.  Bei  der  Sektion  £uiden  sich  in  beiden 
Nieren  Zeichen  einer  ohroniseh  parenchymatösen  Entzfindung,  die  links  viel 
st&rkar  ausgebildet  war,  als  rechts;  eine  ErUftrung  daf&r,  dals  es  auf  der 
rechten  Seite  zu  Blutungen  kam,  fand  sich  aber  nicht,  die  Zeichen  von 
interstitieller  neben  parenchymatöser  Nephritis  lassen  sich  wenigstens  nicht 
ao  denten.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Nierenezstürpation  naoh  Nephrotomie.  Von  E.  HerczeL 
(Gesellschaft  d.  Budapester  Spitalftrzte.  Oktober  1900.  Pester  med.-chirorg. 
Presse  1901,  S.  14.) 

Ein  21  jahriger  Schmied  erkrankte  im  Anschlüsse  an  einen  Tripper  an 
linksseitiger  Pyonephrosis  gon.  Durch  lumbalen  Einschnitt  wurden  6  1  Eiter 
entfernt.  Da  jedoch  nach  anfänglicher  Besserung  die  Beschwerden  wieder 
auftraten,  wurde  '/^  Jahr  später  die  Nephrectomie  gemacht,  wodurch  der 
PsL  Tollstindig  wiederhergestellt  wurde. 

R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 
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Über  Spaltung  der  Nieren  mit  Resektion  des  Kierenge- 
webes  bei  akuter  PyelonephritiB  mit  miliaren  Abscessen.  Von 

Lennander.     (Kord.  Med.  Archir  1901,  Afd.  I,  H.  1.) 

L.  berichtet  über  5  Fälle  Ton  akater  Pjelonephritis  mit  milÜLren  ib- 
scessen,  welche  er  in  der  im  Titel  aogef&hrten  Weise  behandelt  hat.  Vier  Kranke 
genasen,  einer  starb  an  Sepsis.  Die  Niere  wird  durch  den  Sectionsschnitt  oder 
eine  hinter  demselben  gelegene  Incision  gespalten,  die  kranken  Partien  exd- 
diert,  dann  aber  nicht  vernäht,  sondern  mit  steriler  Ghae  tamponiert,  um 
eine  ausgiebige  Drainage  herzustellen.  L.  ist  nun  auf  Grund  seiner  £^ 
fahrungen  der  Ansicht,  dafs  die  akute  Pyelonephritis  häufiger  einseitig  ift, 
als  man  bisher  dachte  und  dafs  die  Veränderungen  der  Niere  oft  nicht  sehr 
ausgebreitet  sind,  so  dals  es  bei  frühzeitig  gestellter  Diagnose  und  bei  Zeiten 
ausgeführter  Operation  möglich  ist,  einen  grofsen  Teil  der  erkrankten  Kien 
zu  retten,  so  dafs  er  seine  natfirliche  Funktion  wieder  aufnehmen  kann. 

von  Hofmann-Wien. 

Chirurgie  du  rein  et  de  l'urettee.  Von  Dr.  Röchet.  (Paris 
1900,  Steinheil.) 

Der  vorliegende  Band  R.s  bildet  die  Fortsetzung  und  den  Schlafs  des 
1896  ange&ngenen  Werkes.  In  gleicher  Weise  wie  damals  über  Harnröhre 
Blase  und  Prostata  enthält  dieser  Teil  die  gesamte  Chirurgie  der  Niere  and 
der  Harnleiter  nicht  allein  vom  operativen  Standpunkt  aus,  sondern  aoch 
die  wesentlichsten  klinischen  Formen,  Indikationen  und  Endresultate. 

Das  Buch  ist,  wenn  auch  eigentlich  för  den  klinischen  Unterricht 
bestimmt,  doch  auch  ganz  vornehmlich  ftkr  den  Praktiker  von  grofsen  Werte, 
welcher  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Fachlitteratur  zu  verfolgen.  Zahlreiche 
klare  und  gut  ausgeführte  Abbildungen  ersetzen  langwierige  Beschreibangen 
und  erleichtem  das  Verständnis. 

Selbst  Spezialisten,  welche  sich  über  den  Stand  der  Frage  der  Nieren- 
Chirurgie  unterrichten  wollen,  werden  in  dem  Werk  stets  die  nötige  Be- 
lehrung finden.  Koenig-WiesbadeD. 

Conservative  Operation  für  renale  Betention  infolge 
von    Striktnren    oder    Slappenbildiang    am.   Ureter.     Von  Dr. 

Christian  Fenger,  Chicago.    (Archiv  fiir  kl.  Chir.  Bd.  62,  Heft  8.) 

Ein  einseitiges,  den  Strom  des  secernierten  Urins  verlegendes  Hinder- 
nis kann  sich  von  der  Niere  abwärts  an  folgenden  Punkten  finden: 

L  In  den  Kierenkelchen  oder  in  einem  der  Ureterenäste  (partielle 
Cystonephrosis). 

n.  Am  Ausgange  des  Ureters  aus  dem  Nierenbecken. 
IIL  Im  Laufe  des  Ureters. 
I.  Sobald  das  Hindernis  in  der  Niere  gelegen,  ist  der  totale  Sektioi»- 
schnitt  mit  der  Trennung  der  Scheidewände  zwischen  den  Retentionssäckeo 
und  dem  Nierenbecken  angezeigt,  indem  man  so  aus  einem  multilokulärea 
Sacke  einen  unolokulären  macht.  Bis  jetzt  nur  ein  hier  einschlBglicher  FsU 
von  Fenger  berichtet. 


—     369     — 

n.  26  mal  wurde  wegen  eines  Hindemifises  am  Ausgang  des  Ureters  ans 
dem  Becken  mit  gans  yerschiedenen  Operatdonsmethoden  operiert. 

Die  transpelTische  Operation  —  älteste  Methode  —  ist  notwendig  bei 
grofsen  oystonephrotisohen  Sftcken  wegen  der  Schwierigkeit,  dem  Ureter 
aaÜBerhalb  des  Nierenbeckens  beizukommen.  Diese  Operation  wurde  9  mal 
ansgef&hrt;  2  Patienten  starben;  in  2  Fällen  hatte  die  Operation  keinen 
Erfolg;  in  6  Fällen  war  die  Operation  von  £rfolg  begleitet 

Die  meisten  Chirurgen  wählten  den  eztrapelvischen  Weg: 

a)  Die  Besektion  des  Ureters  und  Wiedereinpflanzung  ins  Nieren- 
becken (Uretero-pyelo-neostomie).  Die  Resektion  und  Beimplantation  wurde 
6  mal  ausgefthrt,  8  mal  mit  Brfolg. 

b)  Plastische  Operation  am  Ureter  und  Nierenbecken  am  Sitz  der 
Klappe  oder  Striktur. 

Der  Ureter  wurde  von  aufserhalb  der  Striktur  bis  hinauf  aufgeschnitten, 
imd  dann  eine  quere  Vereinigung  der  Längswunde  herbeigeführt. 

Diese  Operation  wurde  9mal  ausgeführt;  kein  Patient  starb.  In  einigen 
FäUen  war  die  Stenose  des  Ureters  am  Nierenbeokenende  gelegen,  in  anderen 
▼ar  die  Obstruktion  einzig  durch  die  schiefe  Implantation  des  sonst  normalen 
Ureters  verursacht. 

c.  Die  PyeloplikatiT-plastische  Operation  am  Nierenbecken. 

Falls  die  UreterOffnung  bei  seitlicher  Implantation  von  normalem 
Kaliber  ist,  so  wird  die  Urinpassage  frei,  wenn  man  die  Insertion  des  Ureters 
an  das  unterste  Ende  des  Nierenbeckens  verlegt;  dies  wird  erreicht  entweder 
indem  eine  Verkürzung  des  Obermafses  an  Beckenwand  durch  Faltung  der- 
•elben  gegen  ihr  Lumen  und  Vereinigung  der  Falten  durch  Naht-Pye- 
loplikation  (Israels),  oder  durch  Excision  eines  Teiles  der  erweiterten  Nieren- 
beckenwand und  Schliefsung  des  Defektes  durch  Nähte  (Albarran's 
capitonnage). 

HL  Sitzt  die  Obstruktion  im  Ureter,  so  kann  die  Creterolysorthosis, 
welche  in  Lösung  der  um  eine  Ureterenknickung  befindlichen  Adhäsionen 
besteht  (Rafin),  notwendig  werden. 

Zweimal  wurden  plastische  Operationen  am  Ureter  ausgeftthrt.  Longi- 
tndinale  Trennung  des  strikturierton  und  obliterierten  Ureters  durch  die  Strik- 
tur nach  oben  und  unten  bis  in  den  normalen  Ureter,  dann  quere  Vereinigung 
dieses  Schnittes  auf  sich  selbst  S.  Jaooby-Beriin. 

Nephrektomie.     Von  Heaton.   (Brit  Med.  Journal,  Febr.  2, 1901.) 
H.  berichtet  in   einem  in  der  Midland  Med.  Society  gehaltenen  Vor- 
trage aber  8  Fälle  von  erfolgreicher  Nephrektomie. 

1.  Einer  84Jährigen  Frau  war  vor  8  Jahren  der  Uterus  auf  vaginalem 
Wege  entfernt  worden.  Bald  nach  der  Operation  begannen  stetig 
zunehmende  Beschwerden,  welche  auf  eine  rechtsseitige  Pyonephrose 
hindeuteten.  Ein  vor  etwa  '/4  Jahren  vorgenommener  Versuch,  die 
rechte  Niere  auf  lumbarem  Wege  zu  entfernen,  miJslang  wogen 
massenhafter,   sehr   fester   Adhäsionen.     Es  wurde   daher  vor  einem 


—     370     — 

Monat   die   abdominale   Nephrektomie    mit    günatigem   Erfolge  ror- 
genommen. 

2.  Rechtsseitige  Hydronephrose  infolge  Striktar  des  Ureters.  Nepbrek- 
tomie  auf  Inmbarem  Wege.  Heilang.  (Alter  und  Geschlecht  des 
Fat.  ist  nicht  angegeben.) 

3.  Rechtsseitige  Nephrektomie  auf  lumbarem  "Wege  wegen  wiederholter 
Hämaturie  und  Pyurie  bei  einem  ITjfthrigen  Knaben.    Heilung. 

Bemerkenswert  ist,  dab  in  allen  drei  FftUen  einige  Tage  nach  der 
Nephrektomie  die  Hamstoffimsscheidung  bedeutend  höher  war,  als  Tor  der 
Operation.  von  Hofmann-Wien. 

FsyohoBe  post-operatoire  oonsöoTitive  k  une  nöphrotoznie. 
Von  Picqu6.    (Soc.  de  chir.  6.  M&r«  1901.    Nach  La  Presse  m^d.,  S.  104.) 

Bei  einer  Pat.  wurde  wegen  tuberkulöser  Pyelonephritis  die  Nephro- 
tomie gemacht  Bald  nach  der  Operation  erkrankte  sie  unter  sehr  schweren 
maniakalischen  Erscheinungen,  die  eine  Isoliemng  nötig  machten.  InfolgedesMo 
wurde  die  ganze  erkrankte  Niere  entfernt,  wodurch  die  Pat  Tolht&ndig 
wiederhergestellt  wurde.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

La  xLÖphrite  parenohymatenBe  chronique  des  tuberouletix. 
Von  L.  Landouzy  n.  L.  Bernard.    (La  Presse  m^d.  1901,  S.  121.) 

Die  Verf.  berichten  über  6  Phtisiker,  welche  unter  den  ErscheincngeD 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  erkrankten.  Bei  2  ergab  die 
Obduktion  grofse  weifse  Nieren.  Bei  allen  ergab  die  Methylenblauprobe 
eine  Hypermeabilität  der  Nieren  fOr  diesen  FarbstoE  Die  Bestimmung  der 
Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutserums  ergab  eine  Verminderung  der 
molek.  Konzentration  gegenüber  der  Norm,  während  sie  bei  der  inteistitielleii 
Nephritis  erhöht  ist,  ebenso  verhielt  sich  gewöhnlich  die  molekulftre  Konzen- 
tration des  Urins.  Es  besteht  also  ein  gewiliBer  Grad  von  Impermeabilit&t 
der  Niere.  Betreffs  Pathogenese  müssen  wir  wohl  annehmen,  dads  diese 
Formen  von  Nephritis  Folgen  einer  Intoxikation  des  Tuberkelbazülengiftes 
sind,  wie  ja  dieser  Mikroorganismus  mit  Vorliebe  das  Nierenparenphjin 
schädigt.  Diese  Nierenerkrankungen,  welche  von  den  meisten  Lehrbüchern 
in  ihrem  Zusammenhang  mit  Lungentuberkulose  zu  wenig  gewürdigt  sind, 
sind  praktisch  ungeheuer  wichtig,  einmal  deswegen,  weil  sie  sehr  oft  unge- 
heuer schleichend  verlaufen,  am  plötzlich  sehr  schwere  Erscheinongen  her- 
vorzurufen, dann  auch  weil  sie  auf  Diagnose  einer  Phtisis  pulmonum  leiten 
können.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fathogdziie  de  la  tuberonlose  dana  les  org^aaea  gdnito- 
nrinaires.    Von  L.  Stordeur.    (Le  Progrto  M6d.  Beige  1931,  1.  Jan.) 

Die  primäre  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  findet  sich  am  häu- 
figsten an  den  Nieren  und  Nebenhoden;  von  diesen  Stellen  aus  wird  dann 
rasch  der  übrige  Teil  der  Harn-  und  Sezualorgane  ergriffen.  Sekundir 
befällt  die  Tuberkulose  Prostata,  Samenblasen,  Blase  und  Hoden.  Tuber 
kulose  der  Genitalorgane  findet  sich  häufig  kombiniert  mit  Lungentuberkulose. 

Dreysel-Leiptig. 
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Pyölonöplirite  tuberculeuse.  Von  Gardyn.  (Soci6t€  d'anatoinie 
patholog.  de  Broxelles  1901,  1.  März.) 

G.  demonstriert  die  Nieren  eines  Mannes,  der  noter  den  Symptomen 
einer  eitrigen  Cystitis  en  Grande  gegangen  war.  Es  fand  sich  Hydro- 
nephrose  links,  tuberknlOse  Pyonephrose  rechts  und  eine  tnberknlOse  Unete- 
ritis  rechts. 

Vernenil  bemerkt  hierzu,  dafs  die  tuberkulöse  Niere  stark  hypertro- 
phisch war,  und  dafs  diese  Hypertrophie  sehr  rasch  eingetreten  sein  mufste, 
da  drei  Wochen  vor  dem  Tode  davon  noch  nichts  nachweisbar  gewesen  war. 

Orey  sei -Leipzig. 

Die  Nierentaberknlose  tind  ihre  obirorglBolie  Beliandltuig. 
Von  0.  Simon.    (Beitrag  z.  Uin.  Chirurgie,  30.  Bd.  1901,  S.  1.) 

Wegen  Nierentuberkulose  wurden  an  der  Heidelberger  Universität 
35  Patienten  (26  Frauen,  10  M&nner)  operiert.  10  waren  20—30  Jahre, 
18  waren  30—40  Jahre,  3  unter  20  und  4  aber  40  Jahre  alt  In  30  Fällen 
bandelte  es  sich  um  käsigkavernOse  Formen,  meist  vom  unteren  Pol  ausgehend, 
in  3  Fällen  um  Abscesse  an  beiden  Polen,  in  den  übrigen  um  gröfsere  und 
kleinere  Eiterhohlen  an  allen  Stellen  in  Mark  und  Rinde.  In  2  Fällen 
waren  Steine  im  Nierenbecken.  In  9  F&Uen  waren  perinephritische  Herde, 
in  13  Fällen  der  Ureter,  in  8  Fällen  die  Blase,  in  3  die  andere  Niere  und 
nar  in  2  Fällen  die  Qenitalien  (einmal  Vulva,  1  Hodentuberkulose)  mit- 
erkrankt. Tnberkelbazillen  wurden  nur  in  27  ^/q  der  Fälle  nachgewiesen, 
dreimal  wurde  durch  Tuberkulininjektion  die  Diagnose  gestellt,  elfmal  durch 
Cystoskopie  und  dreimal  durch  Ureterenkatheterismus;  in  den  übrigen 
FiUen  auf  Grund  der  bekannten  Symptome  der  Nierentuberkulose,  wie  Hä- 
maturie etc. 

Bei  den  Operationen  kam  stets,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem 
der  Simon  sehe  Schnitt  mit  Resektion  der  elften  Rippe  gemacht  wurde,  der 
Czernysche  quere  oder  schiefe  Lumbaischnitt  zur  Anwendung.  Es  wurde 
22  mal  die  Nephrostomie  gemacht,  die  aber  16  mal  noch  eine  Nephrektomie 
nötig  machte.  Die  Resultate  bei  den  7  ausschliefslich  Nephrostomisierten 
sind:  Mortalität  «67,1  o/o;  Heilung  =*4,60/q;  Besserungen  =  13,60/o.  Die 
Nephrektomie  wurde  11  mal  primär,  16  mal  sekundär  gemacht.  Von  diesen 
sind  18  dauernd  geheilt,  7  gebessert,  3  Todesfälle  infolge  Operation,  so 
dafs  wir  als  geheilt  48,1  ^/q  betrachten  können.  Ton  den  sämtlichen  Operierten 
sind  noch  am  Leben  17  =  48,6  ^/q,  wovon  13  vollständig  genesen  sind  =  87,1%; 
11  starben  im  Laufe  eines  Jahres  an  intercurrenten  Krankheiten,  die  übrigen 
infolge  der  Operation.  Die  Nephrektomie  eeigt  auch  nach  dieser  Statistik  weit 
bessere  Resultate  als  die  Nephrostomie,  doch  ist  letztere  als  Palliativoperation 
sowie  als  eventuelle  Vorbereitung  für  eine  sekundäre  Nephrektomie  indiziert. 
Eine  primäre  Exstirpation  des  Ureters  ist  nur  ausnahmsweise  nötig.  Die 
chirurgische  Behandlung  wird  durch  eine  interne  wirksam  unterstützt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Tuberoulose  renale  gauohe.  Von  Dr.  J.  Bougle.  (Annales  des 
mal  des  org.  gen.-urin.  1901,  Nr.  2.) 

Der  Fall  ist  dadurch  besonders  bemerkeuHwert,  dafs  der  Katheterismus 
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der  DreteroQ  einen  sicberen  diagnostischen  Beweis  der  einseitigen  Erkrankimg 
lieferte  und  hierauf  gestützt,  die  Nephrektomie  vorgenommen  werden  konnte, 
welche  sur  definitiven  Heilung  f^ihrte. 

Es  handelte  sich  um  eine  81  Jahre  alte  Wftrterin,  welche  hereditär 
nicht  belastet  war  und  auch  schwerere  Erkrankungen  nicht  durchgemacht 
hatte.  Dez.  1897  bekam  Fat.  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  nnd 
bald  darauf  leicht  blutig  geförbton  Urin,  sowie  Schmerzen  vor  und  nach  der 
Miktion.  HöUensteineinspülungen  waren  sehr  schmerzhalt  und  ohne  Erfolg. 
Die  Fat.  magerte  rasch  ab  und  war  bald  unfähig,  zu  arbeiten.  Bei  der 
Palpation  konnte  man  eine  Schwellung  in  der  linken  Nierengegend  nscfa- 
weisen,  welche  von  fester,  gleichmäfsiger  Konsistenz  war  und  weder  fluctoierte 
noch  Unebenheiten  auf  der  Oberfläche  erkennen  liefs.  Im  übrigen  wurden 
alle  Organe  normal  gefunden  bis  auf  eine  leichte  Dämpfung  in  der  Lungen- 
spitze. 

Die  Oystoskopie  ergab  an  der  linken  Ureterenmfindnng  eine  kleine 
Ulceration,  im  übrigen  die  Blasenschleimhaut  stark  gerOtet,  vascularinert 
ohne  tiefere  Yerftnderungen.  Nach  Einftiirung  des  Katheters  in  den  linken 
Ureter,  was  leicht  gelang,  l&Cst  sich  im  Nierenbecken  eine  B«iention  Ton 
65  ccm  trüben  Urins  feststellen.  In  einigen  Stunden  gelingt  es,  400  ocm 
Urin  aus  der  linken  Niere  durch  den  Ureterenkatheter  zu  gewinnen;  der 
Urin  der  rechten  Seite  wird  nicht  katheterisiert,  um  eine  Infektion  der  ver- 
muÜich  gesunden  Niere  zu  vermeiden,  sondern  zu  diesem  Zweck  der  BUien- 
urin  entnommen.    Die  genaue  Untersuchung  ergab: 

Retentionsurin  d.  1.  Niere      Aus  dem  1.  Ureter      Blasenurin 
Farbe  sehr  blafs-trüb  sehr  blaüs-trüb      br&unlich-trüb 

Reaktion  alkalisch  alkalisch  sauer 

Spec.  Gew.  1006  1005  1019 

Hamstofif  ^fi2^iw  2,iao/oo  15,13»/„ 

Fhosphorsäure  0,1840/oo  0,175ö/oo  1,^%- 

Nach  dieser  Analyse  war  die  fast  völlige  Funktionsunth&tigkeit  der 
linken  Niere  erwiesen  und  die  Ezstirpation  dieses  Organs  gerechtfertigi  Die 
Operation  sowie  die  Wundheilung  verliefen  glatt  An  dem  anatomischen 
Frftparat  erschien  das  Nierenbecken  erweitert,  und  im  Farenchym  lag  eine 
eiterige  Oaveme  von  etwa  MandarinengrOfse,  welche  mit  zahlreichen  kleinen 
käsigen  Herden  kommunizierte. 

28  Monate  nach  der  Operation  war  die  Fat.  noch  völlig  beschwerde- 
frei, der  Urin  frei  von  Blut  und  Eiter.  Das  Allgemeinbefinden  war  so  gut, 
dafs  die  Fat.  wieder  voll  ihren  schweren  Dienst  versehen  konnte. 

K  o  e  n  ig  -Wiesbaden. 

Tuberoulose  du  rein  droit  ayant  doxme  naissanoe  k  rm  ab- 
80iB  froid  qtii  s'est  ouvert  dans  le  gros  intestin.  Von  F^ronelle. 
(BuU.  de  la  soc.  anat  de  Fans  1900,  S.  1014.) 

Ein  30j&hriger  Fuhrmann,  wegen  Fhthisis  pulmonum  ins  Krankenhaiu 
aufgenommen,  bekam  plötzlich  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  zugleich  be- 
merkte man  dort  in  der  Regio  iliaca   einen  etwa  orangegrofsen,  harten,  ns- 
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regelm&Cng  konfigurierten  Tumor.  Der  Urin  war  absolnt  klar  und  eiweib- 
freL  Nach  etwa  8  Woohen  Yersohvand  die  Geflohwnlst^  die  fOr  eine  eiroiim- 
■kripte  perioOkale  Peritonitif  gehalten  wurde,  vollst&ndig.  2  Monate  spiter 
wurde  der  Urin  pnmlent  und  sehr  eiweifsreieh.  Die  Obduktion  des  einige 
Wochen  darnach  infolge  der  Lungentchwindraoht  gestorbenen  Patienten  er- 
gab eine  Yerlotong  der  rechten  Niere  mit  dem  Colon  und  von  diesem  aus 
fthrte  eine  nnregelmtUsige  Ö&ung  in  eine  AbsoelshOhle  der  Niere  die  mit 
Idfigem  Biter  angefUlt  war,  so  dab  also  offenbar  der  froher  bemerkte  Tumor 
ein  kalter  Abscefs  der  Niere  war,  der  ins  Colon  eingebrochen  und  daher 
scheinbar  wieder  verschwunden  war.        R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Pzjmary  renal  Taberknlosis.  Von  O.  G.  Ramsay.  (Annais  of 
Smg.  1900,  Od) 

Die  Sehlufofolgerungen  R.s  lauten:  1.  Bei  primftrer  Nierentuberkulose 
ist  wegen  der  Malignitftt  der  Affektion  immer  eine  chirurgische  Behandlung 
indiaerl  2.  Nephrotomie  hat  nur  als  palliative  Operation  zur  Beseitigung 
bedrohlicher  Symptome  zu  gelten;  sie  ist  kein  Hindernis  fOr  eine  nachtrftg- 
liche  Nephrektomie.  8.  Resektion  einzelner  erkrankter  Herde  ist  ein  un- 
genügender Eingriff,  weil  dabei  fast  immer  tuberkulös  erkranktes  Gewebe 
zurückbleibt  4.  Nephrektomie,  resp.  Nephro-Ureterektomie  ist  in  jedem  g»- 
eigoeten  Falle  indiziert  5.  Contraindikation  bildet  Erkrankung  der  zweiten 
Niere  oder  Tuberkulose  anderer  Organe.  6.  Tuberkulose  der  Blase  bildet 
jedoch  keine  Conlraindikation,  ebensowenig  kleine  Herde  in  der  Lunge 
7.  Der  Ureter  wird  bei  der  Nephrektomie  am  besten  mit  entfernt,  da  sonst 
leicht  eine  bleibende  Fistel  entsteht.  8.  Die  Heüresultate  werden  mit  der 
Verbesserung  der  Operationstechnik  und  Verbesserung  der  diagnostischen 
Hilfinnittel  noch  günstigere  werden.  Drey  sei -Leipzig. 

TuberoulOBe  röxiale.  Von  Mayer.  (Society  d^anatomie  pathologique 
de  Braxellee  1900,  80.  Nov.) 

M.  demonstriert  eine  Niere,  die  Depage  wegen  Tuberkulose  ezatirpiert 
hatte.  Der  Urin  war  trübe,  von  fötidem  Geruch  gewesen;  Tuberkelbazillen 
waren  nicht  gefunden  worden.  Die  Krankheit  hatte  vor  8  Jahren,  im  An- 
•chluss  an  die  Entfernung  eines  Blasensteines  begonnen.  In  der  exstirpierten 
Niere  bestanden  neben  einer  Kaverne  noch  die  Zeichen  einer  Nephritis  paren- 
chymatosa.  Dreysel -Leipzig. 

Taberonlose  du  rein  droit,  oompliquöe  d'nne  abondante 
kteiorrliagie  mtravMLoale.  CyBiotomie  sxwpubieime.  Köphreo- 
tomie  lombaire  droite.  GKi6risoiL  Von  Lauvers.  (Annales  de  la 
IOC.  beige  de  Ghirmg.  100,  S.  206.) 

Bei  dem  84jfthrigen  Fat  mit  tuberkulöser  Familienanamnese,  der  seit 
2  Jahren  an  SchmerzanfiOlen  in  r.  Nierengegend  und  seit  einigen  Monaten 
an  hlvfigem  und  schmerzhaftem  ürindrang  mit  Bntleerung  von  eitrigem 
Harn  litt^  mnlste  wegen  hochgradiger  Harnverhaltung  die  Gystotomia  sopra- 
pnbiee  gemacht  werden.  Die  ad  mazimum  gedehnte  Blase  war  mit  Blut- 
coaguHa  eritlUt  Die  Blasenschleimhaut  war  normal,  dagegen  flofs  ans 
r.  Ureter  Blut  ans.  Nach  Schlufs  der  Blasenwunde  wurde  am  andern  Tag 
OanlnJIkUtt  f.  Haro-  v.  B«ziiAlorgMi«  XU.  27 
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die  hochgradig  tnberiralOs  ver&nderte  Niere  mitielit  LttmbabchiiittB  entfernt. 
Heilung  der  Lambalwunde  mit  geringer  Fistel,  der  Blaeenwiinde  dagegen 
per  primam.  B.  Kaufmann-Frar.kfarta.M. 

Kephrektomie  wegen  Kierengesohwolst.  Von  G.  H.  S träte 
und  R.  de  Josselin  de  Jong.  (Mitt.  aus  d.  Grensgeb.  der  Med.  und  Cbir. 
Bd.  V,  H.  2.) 

Bei  der  Eranken  der  Verff.  war  seit  ca.  5  Jahren  ein  langsam 
wachsender  Tamor  von  nnregelmllssig  knolliger  Beschaffenheit  in  der  Ileo- 
cökalgegend  vorhanden.  Aufserdem  bestanden  Blutungen  aus  Uterus  und 
Blase.  Die  Urinmenge  betrug  1000  bis  1800  cbcm.  Der  Tumor  yerUeioerte 
sich  nach  Entleerung  grOfserer  Hammengen.  Diagnose:  Rechtsseitige 
Wandemiere  mit  intermittierender  Hydronephrose.  Exstirpation  der  Niere. 
Makroskopisch  glich  diese  einem  s.  T.  fettig  degenerierten  Gystadenom, 
mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Struma  aberrans  der  Kebenoiere. 

Dreysel-Leipaig. 

Ein  Fall  von  Kierentumor.  Von  Ellbogen.  (Prager  med. 
Wochenschr.  Nr.  17,  1901.) 

Eine  85j&hrige  Frau  merkte  seit  l^s  Jahren  Zunahme  des  Basch- 
Umganges,  ohne  sonstige  Beschwerden  zu  yerspüren.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  kindskop^rofse,  weiche  Geschwulst  in  der  linken  Seite  dee 
Unterleibs,  welche  durch  transperitoneale  Nephrektomie  entfernt  wurde.  Hei- 
lung. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als 
eine  Grawitzsche  Struma  suprarenaUs.  von  Hofmann-Wien. 

Einen  Fall  yon  Papillomatose  des  Kierenbeckens  und  TJreten 
mit  Hydronephrose  stellte  Francke  in  der  Ges.  der  Gharit4-Ärete  zu  Berlin 
am  18.  1.  1901  vor.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  28.) 

Die  72j&hrige  Patientin  bekam  vor  4  Jahren  plötzlich  starke  Hftmatarie, 
die  1 — 2  Tage  anhielt;  seitdem  war  der  Urin  öfters  leicht  blutig  geftrfot: 
subjektive  Symptome  irgend  welcher  Art  fehlten  vollständig.  In  der  rechten 
Nierengegend  fand  sich  ein  kiudskopfgrofser,  prallelastLscher  Tumor  mit 
höckriger  Oberfläche;  der  Urin  ist  trübe,  das  Sediment  enthält  viel  Leoko- 
cyten  und  Epithelien,  aber  keine  Oylinder,  keine  roten  Blutkörperchen,  keine 
Geschwulstpartikel.  Das  durch  Nephrektomie  gewonnene  Präparat  besteht 
aus  einem  d  Ann  wandigen,  mehrkammerigen  Sack,  der  nur  noch  an  einer  kleinen 
Stelle  etwas  Nierensubstanz  enthält;  die  Schleimhaut  ist  übersäet  mit  grOfseren 
und  kleineren  Exkrescenzen,  die  das  Ureterlumen  fast  verschlielsen,  ein 
Papillom  ist  taubeneigrofs;  mikroskopisch  handelt  es  sich  um  typische  gut- 
artige Papillome,  die  an  keiner  Stelle  in  das  darantergelegene  Bindegewebe 
hineingewuchert  sind.  —  Bezüglich  der  Pathogenese  handelt  es  sich  nach 
der  Ansicht  des  Vortr.  um  eine  primäre  Senkungsniere,  in  welcher  sich 
sekundär  durch  den  Reis  des  stagnierenden  und  katarrhalischen  Urins  die 
PapiUome  gebildet  haben;  dagegen  ist  Gtoheimrat  König  der  Ansicht,  dafi 
allerdings  die  Senkungsniere  das  Primäre  ist,  daüs  aber  nur  die  Gonorrhoe 
einen  derartigen  Prozefs  hervorgerufen  haben  könne. 

Paul  Gohn-Berlio. 
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Two  oa868  of  Lipoma  of  the  kidney.  Von  L.  Bar lo  w.  (British 
Me<L  Jonrn.  1900,  29.    Sept.) 

Lipome  der  Nieren  rind  sehr  selten;  sie  unterscheiden  sich  etwas  von 
denen  anderer  Organe.  Der  Sits  ist  niciit  der  Hilos,  wo  normaler  Weise 
viel  Fett  sich  befindet,  sondern  das  freie  Ende  der  Niere,  das  gewöhnlich 
ganz  frei  Yon  Fett  ist.  Die  zwei  von  B.  beschriebenen  Lipome  wurden  erst 
bei  der  Sektion  entdeckt.  Sie  hatten  die  GrOCse  einer  Nuüs  und  besafsen. 
obwohl  sie  scharf  umgrenzt  waren,  keine  eigentliche  Kapsel.  Die  Lipome 
der  Niere  stellen  meist  nur  pathologische  Kuriositäten  dar  und  haben  eine 
klinische  Bedeutung  nur,  weon  sie  bedeutende  GhrOfse  eireichen,  wie  in  dem 
Falle  von  Wart  hin,  wo  das  Lipan  2  Pf.  wog,  bei  Lebzeiten  diagnostiziert 
und  exstirpiert  worden  war.  Dreysel-Leipzig. 

nn  oas  de  pyölite  aveo  Kyste  bydatique  du  rein.   Von  Dr. 

IL  Klaefl    (Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-urin  1900,  Nr.  10.) 

Der  Fat.  K.'s,  46  Jahre  alt,  welcher  früher  weder  Syphilis  noch 
Tripper  durchgemacht  hatte,  bemerkte  plötzlich  Eiter  in  seinem  Urin, 
welcher  nach  2  Monaten  wieder  verschwand  und  nur  einen  leichten  Schmerz 
in  der  rechten  Seite  zurflckliefs.  Einige  Jahre  sp&ter  traten  wiederholte 
AnfUle  von  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  fast  vollständige  Anurie,  Kopf- 
schmersen  und  Appetitmangel  aul  Nach  einem  solchen  An&U  war  der 
Uiin  eitrig  und  enthielt  membranOse  Fetzen.  In  don  nächsten  8  Jahren 
traten  die  AnHÜle  alle  8  bis  4  Monate  auf  und  verliefen  ganz  typisch«  Erst 
zu  dieser  Zeit  wurden  Echinokokkenhaken  nachgewiesen  und  jeder  An&ll 
war  mit  Abgang  eines  gröfseren  Membranstfickes  begleitet.  Li  der  freien 
Zeil  enthielt  der  Urin  nur  Filamente,  ähnlich  wie  bei  chronischer  Gonorrhoe» 
Der  Fat  hatte  früher  einen  Echinococcus  der  Milz  gehabt  und  war 
davon  mit  Erfolg  operiert  worden.  Koenig* Wiesbaden 

Sarooma  of  Iddney;  nephreotomy  hj  Langenbuehs  xnethod; 
recovery.    Von  Bück.    (Brit  Med.  Jonrn.,  Dec  22,  1900.) 

Der  mächtige,  von  einem  Langenbuchschen  Längsschnitt  aus  ezstirpierte 
Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  kleiu- 
spindelzelliges  Sarkom  der  rechten  Niere.  Die  Fat,  ein  l^ähr.  Mädchen, 
erholte  sich  rasch  nach  dem  Eingriffe  und  war  zwei  Monate  nach  der 
Operation  noch  vollständig  gesund.  von  Hofmann -Wien. 

Cancer  du  reizL  Von  Dr.  Loeper  und  Dr.  Chifolia.  (Annales 
des  maL  des  org.  gdn.-urin.  1901,  Nr.  2.) 

Die  Verf.  beschreiben  eine  Niere,  welche  von  Foirier  durch  Operation 
gewonnen  wurde.  Das  eigentliche  Nierengewebe  ist  völlig  geschwunden 
and  das  ganze  Organ  in  einen  grofsen  hydronephrotischen  Sack  verwandelt. 
Der  Inneoraum  ist  fiberall  mit  papillomatOsen  Wucherungen  austapeziert, 
welche  sich  mikroskopisch  als  Garcinom  erweisen.  Den  Ausgang  hat  die 
Geschwulst  von  den  Kelchen  und  dem  Nierenbecken  genommen. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

27* 
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Beport  of  a  Case  of  Hamatiixia  Dna  to  Benal  Cawrinoina. 

Von  F.  Bierhofi    NewYork  Med.  Joarn.  1900,  a  806.) 

Bei  einer  öOjihrigen  Frau,  welche  an  Himatiirie  litt^  aah  mm  bei 
der  cystoakopiflchen  üntenachung  einen  Blntklnmpen  ana  der  rechten  Ure- 
tercDöfibung  etwa  1  cm  weit  in  die  Blase  hineinragen,  wftbrend  ans  der  linken 
klarer  Urin  flob.  Die  Operation  ergab  eine  karzinomatöee  rechte  Niere, 
die  entfernt  wnrde.  Seitdem  ist  die  Patientin  ganz  gesond.  Bemerkenswert 
ist  dieser  Fall  dadurch,  daüs  snr  Diagnose  alle  anderen  Hilfsmittel  ▼erssgt 
hatten.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Anatomie  et  Physiologie  Tasoulaire  et  nenreuse  de  la 
vessie.  Von  J.  H.  Keiffer.  (La  Gyn&kologie,  Augost  1901.  Nach  La 
Fresse  med.,  S.  96.) 

Aus  diesen  üntorsuchnngen  geht  hervor,  dafs  die  Schleimhant  dw 
Blasenhalses  angewöhnlich  reich  an  BlntgefiLlsen  and  an  GangUensellen  ist, 
die  in  engstem  Gonnex  mit  den  GefULfsen  stehen.  K.  glaabt  daher  zam 
Schlasse  berechtigt,  dafs  beim  Miktionsakt  in  erster  Linie  das  Verhalten 
dieser  BlatgefUfse  mafsgebend  sei,  dafs  eine  Vasodilatetion  den  Yerschlab 
und  eine  Vasokonstriktion  die  Eröffnung  der  Blase  bestimmt  Dafs  also  der 
Antrieb  zur  Miktion  von  der  Blasenschleimhant  ausgeht  und  dals  die  Arbeit 
der  Muskulatur  erst  in  zweiter  Linie  und  zwar  zur  Vollendung  dieses  Aktee 
oder  zur  Verhinderung  desselben  zur  Geltung  kommt. 

R.  Kaufmann- Frankflirt  a.  M. 

Eine  HamblasensohussverletBiing.  Von  B.  BayerL  (Mfinch. 
Medizinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  19.) 

Beschreibung  des  Erankheitsyerlaufes  einer  Blasenschufsyerletsang 
(Flobertpistole)  bei  einem  8jfthrigen  Knaben,  bei  welcher  es  aar  Urin- 
infiltration kam.  Nach  geschehenen  Lidsionen  heilte  das  ganxe  Leiden  in 
etwas  mehr  als  acht  Tagen  ab.  Das  Projektil  hatte  die  vordere  Bbsenwand 
ftber  dem  Os  pubis  durchbohrt;  es  war  dabei  nur  zu  einer  EinschufsOffiiang 
gekommen.    Das  Projektil  war  durch  eine  Incisionswunde  wieder  ausgetreten. 

y.  Notthafft-Mfinchen. 

Xinen  Fall  ohroniBoher  Cyatitis  intentitialifl  stellte  Hugo 
Feleki  in  der  Siteung  der  Budapester  Poliklinik  (Onrosi  Hetilap  1900)  vor. 

Der  20jfthrige  Pat  litt  schon  im  Alter  von  4  und  17  Jahren  an  Blasen- 
katarrh. Vor  V/i  Jahren  traten  abermals  Hambesohwerden  anf.  Es  worden 
vom  behandelnden  Arzte  Blasenspülungen  vorgenommen.  Das  Leiden  ver- 
schlimmerte sich  jedoch,  so  dafs  das  Hamen  ftnÜMTst  sohmenhsft,  dinr  Drang 
stete  h&nfiger  wurde  und  die  Kapacit&t  der  Blase  stetig  abnahm  (derasit 
80—86  gr).  Die  Blasenwand  nahm  an  Dicke  derart  zo,  dab  dieselbe,  mit 
der  Steinsonde  untersucht^  als  starr  und  aneben  zu  ffthlen  warw  Autor  hilt 
diesen  Fall  fBr  eine  seltenere  Brkrankang,  gleich  jenen,  die  er  bereite  m 
zwei  Jahren  publiziert  hat    Bei   den  damals   publizierten  FftUen   liefs   sich 
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eine  TorMugegangene  Gonorrhoe  als  fttiologisches  Moment  feetoieUen,  wth- 
reDd  hier  die  Pathogenese  nicht  geUirt  werden  konnte.  Leider  yerspricht 
die  Therapie  nicht  viel  Erfolg.  Sehr  wichtig  ist  ea  jedoch,  den  Fat  mit 
Blaienspülnngen  nicht  xu  qoAlen.  Grofee  Qoantit&ten  Fldingkeit  reisen  die 
Blasenwandimg  nnd  fUiren  stets  su  einer  Verschlimmernng  des  Znstandes. 
Die  Therapie  soU  in  InstiUationen  oder  in  Waschungen  mit  kleinen  Qoan- 
tit&ten Ton  ilfissigkeiten  bestehen.  Der  gfinstigste  Erfolg  ist  schon  dann 
erreicht^  wenn  Fat.  bei  Fansen  von  IVs — 2  Standen  seine  Blase  ohne 
Schmersen  zu  entleeren  in  der  Lage  ist  und  mit  der  Heilung  der  Schleim- 
hsnt  der  Blase  auch  der  Urin  qualitativ  zur  Norm  zurückkehrt 

Bugen  Hoth-Budapest 

QyBtLÜa  mit  inkmatierteii  G^Bohwürezi   der  Blase.     Von 

Lstzko.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  18,  1901.) 

L.  demonstrierte  in  der  Wiener  GeseUschaft  der  Ärzte  eine  Fatientin, 
welche  vor  zwei  Jahren  an  akuter  Gystitis  erkrankt  war.  Die  bald  nach 
dem  Beginne  der  Erkrankung  voi^enommene  Gystoskopie  zeigte  neben  den 
Erscheinungen  der  akuten  Gystitis  multiple  Geschwürsbildung  im  Fundus 
and  den  seitlichen  Blasenwftnden.  Diesen  kleinen  Geschwüren  saben  schnee- 
flockenartige, zum  Teil  flottierende  Ghebilde  auf.  Auf  Blasenspülungen  nnd 
innere  Medikation  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken,  doch  war  nach 
einem  Monate  die  Urinreaktion  immer  noch  alkalisch  und  man  fEuid  bei  der 
Gjstoskopie  im  Bereiche  des  Trigonums  zwei  Stellen  mit  einem  weifsen, 
ins  Blaseninnere  vorragenden  Belag.  Da  weder  ürotropin  noch  Blasen- 
Spülungen  eine  weitere  Besserung  bewirkten,  wurde  '/«  Jahr  nach  Beginn 
der  Erkrankung  das  Gurettement  per  urethram  vorgenommen,  doch  liefsen 
nch  nur  die  obersten  Schichten  der  aus  Fhosphaten  bestehenden  Konkre- 
mente entfernen.  Nach  dem  Eingriff  stellte  sich  vorübergehende  Beeserung  ein. 
Als  die  Beschwerden  wieder  auftraten,  wurde  abermals  exkochleirt,  mit  dem 
gleichen  vorübergehenden  Erfolge.  Im  ganzen  wurde  das  Gurettement 
12  mal  ausgeführt  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  entschlofs  L.  sich 
su  einem  radikalen  Eingriffe,  föhrte  die  Sectio  alta  aus,  in  der  Absicht,* die 
Inkrustationen  mit  dem  scharfen  Loffel  zu  entfernen.  Als  sich  dies  als 
nicht  ausführbar  erwies,  exzidierte  er  die  Konkremente  samt  ihrer  Basis. 
Die  Heilung  verlief  glatt.  Seit  der  Gperation  sind  zwar  wieder  neue  Ge- 
Bchwürsbildungen  und  umschriebene  Gystitiden  angetreten,  doch  kam  es 
niemals  zur  Inkrustation.  von  Hofmann-Wien. 

Cystite  hömorrhagique  due  au  baoille  d'Eberth.  Von  H.  Vin- 
cent   (Soc.  de  biol.,  9.  Mftrz  1901.    La  Fresse  med.,  S.  107.) 

V.  hat  bei  einem  21-  und  22jfthrigen  Typhuskranken  wfthrend  der 
Bekonvalesoenz  das  plötzliche  Entstehen  einer  Gystitis  beobachtet  Der 
Urin  enthielt  Blasenepithelien,  rote  und  weilse  Blutkörperchen,  femer  Bak- 
terien, die  morphologisch  und  kulturell  absolut  mit  echten  Typhnsbazillen 
identisch  waren  und  die  Widalsche  Reaktion  zeigten.  Unter  Blasen- 
vsschungen  heilte  die  Gystitis  in  vier  resp.  fünf  Tagen.    Y.   hat  übrigens 
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nnter  46  Typhnskranken   9 mal   den  Eb er th sehen  Badllns  im  Urin  nach- 
weisen können,  ohne  dafs  es  zum  Blasenkatarrh  gekommen  war. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Formaldehyde  as  repreaented  bj  the  Freparation  known 
as  Cystogen  in  genito-nxixiazy  Diseaeea.  Von  H.  J.  Scherk.  (J.  of 
cut.  and  gen.-ur.  Diss.  Jannar  1001,  Therap.  Beports.) 

Cystogen,  ein  Formaldehydpr&parat,  wirkt  intern  ausgezeichnet  bakteri- 
cid  und  eiterhemmend.  Bei  akuter  Gonorrhoe  wirkt  es  allein  reisend,  da- 
gegen ist  es  dann  sehr  gut  in  Verbindung  mit  SantelOl,  ca.  0,2  gr  alle 
4  Stunden.  Auf  diese  Weise  wurden  26  Fftlle  geheilt  Bei  chron.  Gbnorriioe 
giebt  man  0,3  gr  auf  1  Glas  Wasser  alle  4  Stunden.  Mit  günstigem  Er- 
folge wirkte  es  weiter  in  6  FäUen  von  Phosphaturie.  Am  besten  wirkt  es 
bei  jeder  Form  yon  Qystitis.  Man  giebt  es  daher  sweokm&lng  vor  ocd 
nach  jeder  Operation  der  Hamwege,  um  den  Urin  aseptisch  su  machen 
oder  au  erhalten.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Hömatömöse  dans  rinfeotioii  nrinaire.  Von  Guyon.  (Acad. 
de  med.,  26.  Febr.  1901.    Nach  La  Presse  m6d.,  S.  87.) 

In  drei  Fällen  von  Harnvergiftung,  wovon  zwei  durch  Harnröhren- 
strikturen,  einer  durch  Hamröhrenstriktur  und  Tumor  der  Blase  vuraxaacht 
worden  waren,  entstand  Bluterbrechen.  Der  eine  davon,  der  in  comatösem 
Zustand  eingeliefert  wurde,  starb.  Die  Obduktion  ergab  aulser  der  Striktnr 
und  HarnrOhrenabscessen  nur  eine  Blutunterlaufung  des  Pylorusgewebet. 
Die  beiden  anderen  F&lle,  wovon  der  mit  Striktur  während  der  Bekoo- 
valescenz,  der  mit  dem  Blasentumor  einige  Tage  vor  der  Operation  Blot- 
brechen  bekam,  genasen.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sur  la  teohmque  de  la  oystoakopie.  Von  Dr.  Ferria.  (Annalei 
des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1901,  Nr.  4.) 

Ver£  hebt  die  Mängel  der  gewöhnlichen  Irrigationscystoskope  hervor. 
Bei  denjenigen,   welche  einen  doppelten  Kanal  haben,  sind  die  Lumina  der 
Kanäle   so  eng,   dafs  leicht  Verstopfungen  vorkommen,    oder   aber  das  Ge- 
sichtsfeld aufserordentlich  eingeengt.    Andere  Modelle,  bei  denen  behu6  Bi^ 
neuerung  der  eingespülten  Flüssigkeit  der  optische  Apparat  entfernt  werden 
mu(s,   sind   in  der  Handhabung  zu  umständlich,    und   auch   diejenigen,   bei 
denen  ein   seitlich  angebrachtes  Rohr   zum   Ein-   und   Auslauf  dient,   sind 
schwer  zu  handhaben,   lenken  die  Aufoierksamkeit   des  Untersuchenden  ftr 
kurze  Zeit  ab,   gestatten   während   des  Wasserwechsels   keine  Beobachtung 
und   vorschieben   sich    während   der  Irrigation   in    ihrer  Lage.    Alle  diese 
Übelstände  hat  Verf.  beseitigt,  indem  er  an  einem  solchen  Instrument  einen 
Doppelhahn  anbrachte,  welcher  leicht  von  einem  Finger  der  das  Oystoakop 
haltenden  Hand  gestellt  werden  kann.    Beim  Vorschieben  des  kleinen  Heben 
strOmt  Wasser  in  die  Blase  und  beim  Zurückziehen  flielst  es  ab.    Es  ist  so 
möglich,  ohne  die  Beobachtung  zu  unterbrechen,  eine  permanente  Wechselung 
des  Wassers  vorzunehmen. 

Gleichzeitig  wird  noch  ein  einfacher,    recht  zweokmälidger  Oyatoekop- 
halter  beschrieben.  Koenig-Wieebaden. 
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Ftequenoe  des  oalonls  Tteioaux  ohez  les  enfieuitB  hovas. 
Von  Poth^rat  (Soc.  de  diir.,  20.  Mftrz  1901.  Nach  La  Presse  m^ 
S.  128.) 

Nach  den  Beobaohtnsgen  FontoyDonts  kommen  Blasensteine  beiden 
Hovas  (auf  Madagaskar)  sehr  h&ofig  yor,  namentlich  aber  bei  Kindern. 
Innerhalb  zwei  Jahre  betrafen  von  18  F&llen  18  Kinder,  darunter  mehrere 
Säuglinge.  In  einem  Falle  sah  er  10  Steine,  sämtlich  von  Tanbenei- 
grOfi^p.  Die  Steine  waren  meist  Oxalate,  seltener  Urate.  Entfernt  wnrden 
sie  4  mal  durch  Extraktion  per  vias  naturales,  Imal  durch  Sectio  perinealis 
und  Omal  durch  Sectio  alta  mit  1  Todes&U.  Ober  die  Ätiologie  der  Krank- 
heit bei  diesen  Kindern  herrscht  absolutes  Dunkel. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

G^ohwnlstbildnng  in  den  groüien  Hamwegen.  Von  0.  B  uss  e. 
(Virch.  Arch.,  164.  B.  1901,  S.  119.) 

Im  ersten  FaUe  handelte  es  sich  um  einen  60jährigen  Mann,  der  seit 
20  Jahren  an  periodisch  auftretender  Hämaturie  mit  Schmerzen  in  der  r. 
Bauchseite  litt,  aufserdem  bildete  sich  eine  Geschwulst  in  dieser  Gegend. 
Durch  Nephrektomie  wurde  ein  hjdronephrotischer  Sack  mit  660  gr  blutig- 
serösem  Flflssigkeitsinhalte  entfernt;  doch  erlag  der  Pat  der  Operation. 
Die  Obduktion  ergab,  dafs  die  Innenwand  des  Nierenbeckens  und  die 
Schleimhaut  des  ca.  fingerdicken,  stark  geschlängelten  Ureters  über  und 
über  mit  papillären  Geschwulstmassen,  die  nach  der  Blase  su  immer  mäch- 
tiger wurden,  bedeckt  war.  In  der  r.  Blaaenhälfte  selbst  waren  ca.  hfihnerei- 
grofae  zottige  Tumoren  und  die  r.  Uretermllndung  durch  solche  umstellt 
und  Tcrschlossen,  während  die  linke  Blasenhälfte  nebst  zugehörigem  Ureter 
und  Niere  vollständig  normal  waren.  Mikroskopisch  bestanden  diese  Ge- 
schwülste aus  fibrillärem  Gewebe  mit  einem  Überzuge  von  geschichteten 
Epithelien  von  durchaus  gutartigem  Charakter. 

Im  zweiten  Falle  war  bei  einem  60jährigen  Manne,  der  seit  7  Jahren 
an  intermittierender  Hämaturie  und  Schmerzen,  in  der  L  Nierengegend  litt, 
durch  Nephrektomie  ein  hydronephrotischer  Tumor  entfernt  worden.  Dieser 
sowie  der  linke  Ureter  nebst  linker  Blasenhälfte  war  gleichfalls,  wie  yier 
Monate  später  durch  Obduktion  festgestellt  werden  konnte,  von  ganz  ähn- 
lichen Tumormassen  wie  im  ersten  Falle  bedeckt,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dala  ein  Teil  der  Gkschwfüste  in  der  Blase  krebsig  degeneriert  war.  Hier 
war  die  rechte  Blaaenhälfte  mit  Ureter  und  Niere  normaL 

In  beiden  FlÜlen  hatten  die  Geschwulstmassen  den  Ureter  vollständig 
verstopft  und  zur  Hydronephrose  geführt.  Offenbar  handelte  es  sich  in 
beiden  FUen  um  eine  krankhafte  Anlage  der  groben  Hnmwege  auf  einer 
Seite  und  sie  zeigen,  dafs  auch  die  gutartigen  Tumoren  der  Harnwege  oft- 
mals nur  scheinbar  lokale  Leiden  darstellen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Blasenverftnderangen  bei  Portio-  und  Cervizcaroinomen. 
Von  Dr.  W.  Zangemeister- Leipzig.     Arch.  £  Gynäk.  Bd.  68. 

Yeif.  studierte  bei  inoperablen  Carcinomen  die  Veränderungen,  welche 


—     380     — 

in  der  BUae  beim  Heranwaohsen  des  Carcinoma  zn  sehen  sind.   Die  Kenntais 
derselben  ist  von  Bedeatnng 

1.  för  die  Frage  der  Operabilität, 

2.  fOj*  die  technische  AusfBhrong  der  Ezstirpation  des  Krebses. 

£s  werden  Krankenberichte  von  16  inoperablen  F&llen  reep.  BecidiTeD, 
bei  welchen  ausgesprochene  Ver&nderangen  vorhanden  waren,  angefiihit, 
desgleichen  8  F&Ue,  bei  welchen  die  vaginale  Totalezstirpation  ansgeft^irt 
wurde,  obgleich  schon  mehr  oder  wenig  belangreiche  Blasenver&nderangen 
vorhanden  waren.  W&hrend  die  ersten  Fftlle  hauptsächlich  dem  Stadium 
der  allmählich  annehmenden  Veränderungen  in  der  Blase  dienen,  haben  die 
operierten  Fälle  den  Zweck,  die  Grenze  der  Operabilität,  den  Charakter 
der  sichtbaren  Anomalien  zu  zeigen. 

Zunächst  mufs  hervorgehoben  werden,  dafs  nur  solche  Cardnome 
Veränderungen  in  der  Blase  bedingen,  welche  in  den  vorderen  Quadraoten 
ihrer  Nachbarschaft  übergreifen,  dafs  es  aber  viele  Carcinome  giebt,  welche 
nach  einer  anderen  Richtung  hinausgewuchert  und  dadurch  inoperabel  ge- 
worden sind,  ohne  BlasenaffektioDen  zu  machen,  dafs  es  andererseits  lach 
inoperable  Fälle  giebt,  welche  nur  nach  der  Blase  zu  gewuchert  sind,  dem- 
nach ohne  die  cystoskopische  Untersuchung  fär  operabel  gelten  mfissen. 

Die  Veränderungen  lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen: 

1.  Solche,  welche  aus  einer  Fernwirkung  des  Krebses  entstanden  siod 
und  die  Operabilität  nicht  beeinträchtigen;  die  Blase  ist  noch  frei 
von  spezifisch  carcinomatösen  Elementen. 

Hierher  gehören: 

Verzerrung  des  Blasenbodens  spez.  des  Trigonantf 
nach  einer  Seite  oder  nach  dem  Carcinom  zu,  nach  hiiiten; 

Empordrängen  des  Blasenbodens  nach  dem  Bissen- 
inneren, besonders  wenn  das  Karcinom  einen  groben  Tumor 
darstellt  (Portio); 

femer  CirkulationsstOrungen:  Hyperämie,  ektatiiche 
Venen  und  Hämoirhagien  in  der  Blasenwand. 

2.  Solche,  welche  die  Operabilität  meist  sehr  schwierig  gestalten  reip. 
die  radikale  Operation  ausschliefsen,  ohne  dafs  jedoch  in  der  BIim 
schon  spezifisch  cardnomatöse  Herde  zu  sehen  sind. 

Hierher  gehören: 

Das  Auftreten  von  Querwfllsten  und  Falten  im  Blaeen- 
boden,  besonders  hinter  dem  Trigonum; 

das  bullöse  Oedem,  eine  von  Kolischer  bei  entzänd- 
liehen  Erkrankungen  der  Blasennachbarschaft  zuerst  beob- 
achtete und  so  benannte  Erscheinung,  bei  der  Teile  des 
Blasenbodens  mit  kleinen  grauröüichen,  durchscheineD- 
Bläschen  bedeckt  sind. 

Femer  Empordrängen  ein  erUreterenmflndung,  welche 

auf  einen  Hflgel  oder  Knoten  zu   liegen   kommt»  wahr- 
scheinlich   ein    Zeichen,    dafs    der    betr.    Ureter  schon 
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eng  vom  Garoinom  amwachsen  ist,  der  aiufcreiende  Urin- 
strahl   erscheint  bisweüen   aofGUlend  kräftig,   die  Pansen 
der  Entleerung  sind  grols. 
8.   Solche,  bei  welchen  sich  oaroinomatOse  Wncherongen  in  der  Blase 
seigen;  als  solche  sind  anrasehen: 
Rundliche  rotblane  Knötchen; 
wariige    Wucherungen,    oft    Ghranulationen,    oft    spitaen 

Oondylomen  fthnlich,  von  rotweifser  Farbe; 
mehr  flache   Erhebungen,   unregelm&llsdg  höckerig,    hftufig 

schon  mit  Ulcerationen  verschen; 
ausgedehnte  ulcerierte  Partien. 
Als  Grenze  für  die  Operabilität  ist  das  Auftreten  von  Querwfilsten 
anzusehen,  wie  auch  Winter  (Diagn.  1806,  p.  280)  annimmt    Für  sweifel- 
hafte  resp.    schwierige  Fälle   ist  die  Ureterensondierung  zu  empfehlen,   um 
den  Ureter  besser  schonen  zu  können. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  gehen  Gervizkarcinome  schneller 
aof  die  Blase  über  als  Portiokarcinome,  und  es  kommt  bei  Blasenverände- 
mngen  bei  Gernzkarcinomen  leichter  zum  Recidiy. 

Die  nach  dem  cystoskopischen  Bild  direkt  gezeichneten  Blasenboden- 
bilder  sollen  die  Veränderungen  veranschaulichen  und  auch  dem  weniger 
Ge&bten  die  Erkennung  erleichtern.  Dieselben  müssen  im  Originale  nach- 
gesehen werden. 

Über  MeningitiB  tuberouloBa  bei  Taberknlose  des  mftzin- 
liohen  GesohleohtBapparates.  Von  M.  Simmonds.  (Münchener 
Medizinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  19.) 

Ausgehend  von  einem  einschlägigen  Falle  weist  VerL  darauf  hin,  dafs 
er  schon  firdher  auf  die  aufserordentlich  häufige  Veranlassung  der  Meningitis 
tnbercnlosa  des  Mannes  durch  Urogenitaltuberkulose  aufoierksam  gemacht 
bsbe.  Neuere  Beobachtungen  ergeben,  dab  fast  die  Hälfte  der  an  Gehirn- 
tttberkulose  gestorbenen  Männer  ältere  tuberkulöse  Prozesse  der  Hamwege, 
ipeziell  der  Prostata  und  der  Samenblasen,  aufwiesen,  während  kaum  IO^Iq 
longenschwindsüchtiger  Männer  Gehimtuberkulose  zeigten.  Dieses  häufige 
Zosammentrefien  von  Meningen-  und  Genitaltuberkulose  hat  aber  nur  ftLr 
die  Individuen  jenseits  der  Pubertät  Geltung;  dieser  Umstand  und  drei  Be- 
obachtungen, dafs  bei  mit  Urogenitaltuberkulose  Behafteten  die  Tuberkulose 
der  Meningen  unmittelbar  auf  die  Heirat  folgte,  lassen  daran  denken,  daüs 
die  mit  dem  Geschlechtsverkehr  einhergehende  stärkere  Kongestion  nach 
den  Genitalien  die  Verschleppung  der  Keime  hervorrufen  mag. 

V.  Notthafft-Mfinchen. 

4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Un  oas  töratologique  rare.  Von  J.  Lorthior.  (Joum.  de  chir. 
et  AnnaL  de  la  soc.  beige  de  chir.  1901,  S.  82.) 

L.  bringt  die  hochinteressante  Photographie  eines  ISjährigen  Mannes, 
die  vor   etwa  90  Jahren    von    Figueira   in   Lissabon    angefertigt  wurde. 
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AoÜBer  einem  übenShligem  Bein  mit  10  Zehen,  das  am  Perineum  ntst^  hst 
derselbe  folgende  Milsbildnng:  Zwei  gnt  aasgebildete  Penis,  zwei  Hodens&cke, 
aber  nur  mit  je  einem  Testikel.  Der  Urin  wurde  za  gleicher  Zeit  durch 
beide  Penis  entleert,  ebenso  fand  stets  Erektion  beider  Glieder  statt  und 
Ejakulation  durch  beide  Ean&le  and  za  gleicher  Zeit  Während  des  Goitos  hatte 
er  stets  dieselbe  WoUastempfindang,  gleichgiltig,  ob  er  den  rechten  oder 
linken  Penis  zam  Akte  benntzte.  Es  handelt  rieh  offenbar  in  diesem  Falle 
um  einen  Fötus  indnsus.  R.  Kaufmann -Frankfort  a.  M. 

A  oase  of  „sptuioxw  HexmaphroditiBm**.  Von  J.  Gh.  Brown. 
(British  Med.  Joum.  1900,  81.  M&rz.) 

Es  handelt  sich  bei  dem  Falle  B.s  um  ein  20 jähriges  M&dchen  ohne 
jede  Menstruation.  GUtoris,  Vagina,  Hymen  waren  vorhanden,  das  Becken, 
sowie  der  ganze  Habitus  war  weibUch,  Brüste,  Uterus  und  Adnexe  fehlten. 
Im  rechten  Labium  majus  war  ein  ovaler  Körper  fühlbar,  von  dem  aus  sich 
ein  Strang  bis  zum  Leistenkanal  verfolgen  liefs,  und  der  offenbar  einprola- 
biertes  Ovarium  oder  einen  Hoden  darstellte.  Drejsel- Leipzig. 

Bin  FftU  von  Bpispadie.  Von  PissemskL  (Wratsch  1900, 
Nr.  26.) 

Es  handelt  sich  um  ein  IQj&hriges  Midohen  mit  gut  entwickelten 
grolsen  und  kleinen  Labien,  das  seit  der  Kindheit  an  Haminkontinenz  litt 
Die  Glitoris  war  in  zwei  gleiche  Teile  gespalten,  die  eine  die  Harnröhre 
fortsetzende  Binne  bildeten.  Die  ftufsere  Harnröhrenmündung  war  trichter- 
förmig und  sehr  dehnbar.  Der  Zeigefinger  pasrierte  die  Harnröhre  leicht 
und  £and  nur  am  Sphincter  vericae  geringen  Widerstand.  Die  Blase  hatte 
nur  sehr  geringe  Kapazität,  so  dafs  die  Kranke  alle  1  bis  1^/^  Stunden 
urinieren  muls.  Dreysel- Leipzig. 

The  Operation  for  hypospadias,  with  the  demonstzation  of 
three  cases  saccessftillj  treated  bj  the  forward  dislocation  of 
the  Urethra.    Von  G.  Beck.    (New  York  Med«  Joum.  1900,  8.  Dez.) 

Die  Becksofae  Methode  zur  Beseitigung  der  Hypospadie  ist  sehr  ein- 
fach, aber  nur  bei  wenig  hochgradigen  flülen  anwendbar.  Die  Elastiot&t 
des  Hamröhrengewebes  gestattet  eine  beträchtliche  Dehnung.  B.  legt  eine 
Öffnung  in  der  Glans  an,  löst  die  Urethra  los,  rieht  sie  durch  die  Offiinng 
hindurch  und  näht  rie  hier  fest.  Bei  Kindern  ist  bei  Lösung  der  Harnröhre 
grofse  Vorricht  nötig.  Das  jftngste  der  von  B.  auf  diese  Weise  behandelteo 
Sander  war  5  Monate  alt.  Dreysel -Leipzig. 

Ein  Beitrag  zum  plastasohen  ErsatK  der  PeniBhaut  vom 
Scrotnm.  Von  Dr.  W.  Reich,  Tilsit  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghirg.,  Bd.  68, 
Heft  8  u.  4.) 

R.  wandte  bei  einem  Fat.,  welchem  ein  phaged&nischer  Schanker 
die  ganze  Hantbedeckung  des  Penisschaftes  bis  zum  Mons  veneris  resp. 
Scrotum  zerstört  hatte,  ein  neues  plastisches  Verfahren  an,  indem  er  zuerst 
den  Gliedschaft  von  der  Wurzel  bis  zur  Bichel  anfrischte  und  den  sdiDfirefi- 
den  Ring,  der  an  der  Wurzel  durch  narbige  Schrumpfung  entstanden   war, 
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lockerte.  Von  diesem  Binge  wob  wurde  die  Scrotalhaat  Dach  unten  hin 
imtenniniert  and  in  einer  Entfernung  Ton  6  cm  wurde  Aber  die  Yorder- 
flicbe  dee  Scrotunu  ein  nahecu  horiiontaler,  9  cm  langer  Schnitt  gefilhrty 
von  welchem  sub  die  Scrotalhant  nach  oben  hin  unterminiert  wurde.  So 
wurde  eine  trapesformige  HautbrAcke  gebildet ;  unter  diese  wurde  der  Penis 
in  der  Weise  geschoben,  gleichsam  bugsiert,  dab  die  Eichel  unten  hervor- 
ragte. Das  nun  am  Gliedrflcken  befindliche  Hantloch  wurde  in  horizon- 
taler Biohtong  durch  fortlaufende  Naht  geschlossen,  während  der  untere  Rand 
der  Hantbrfiöke  am  Sulous  coronarius  so  weit  als  möglich  durch  Knop&ftthe 
befestigt  wurde.  6  Tage  später  Verbandwechsel.  Da  sich  von  der  unteren 
Eichelfurche  aus  zungenfOrmige  Epidermisinseln  nach  dem  Rücken  zwischen 
Lappen  und  Schwellkörper  schieben,  wird  in  Karkose  von  den  beiden  Wund- 
winkeln des  Scrotums  rechtwinklig  von  oben  je  ein  8  cm  langer  Schnitt 
angelegt  und  die  Hautbrücke,  so  weit  sie  noch  nicht  abgelöst  war,  von  der 
Unterlage  abgetrennt.  Diese  so  entstehenden  Lappenecken  werden  nach 
Abtragung  der  störenden  Epidermisinseln  am  Penis  nach  unten  um  diesen 
heramgeechlagen  und  mit  der  Eichel  wie  untereinander  vereinigt 

Nachdem  diese  Lappenecken  gut  angeheilt  waren,  wurden  14  Tage 
später  die  Seitenschnitte  bis  zur  Schamschenkelfidte  verlängert,  Ablösung 
und  Anfrischnng  des  Lappens,  so  weit  er  noch  nicht  am  Penis  ad- 
hserent  war.  UnJdeidung  des  Gliedsohaftes  durch  Vereinigung  der  seitlichen 
Lappenr&nder  an  der  Unterfläche.  Die  Ränder  der  Hodensackwunde  werden 
durch  Nähte  möglichst  zusammengezogen.  Der  Erfolg  der  Plastik  war  ein 
sehr  befriedigender.    Der  Verlauf  war  fieberlos.  Jacoby- Berlin. 

Liehen  planxw  der  UrethralBohleixxüiaut.  Von  E.  Heufs. 
(Monatsh.  f&r  prakt.  Derm.  1900,  15.  Nov.) 

Liehen  planus  der  Mundschleimhaut  kommt  häufig  vor,  auch  Fälle  von 
Liehen  des  Anus  und  Larynz  sind  beobachtet  Ein  Unicum  stellt  der  von 
H.  beschriebene  Fall  dar:  Der  Kranke  hatte  einen  Liehen  der  Mundschleim- 
haut; da  eine  leichte  Irritation  der  Urethra  bestand,  urethroskopierte  H.  und 
fand  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  zwei  scharf  abgegrenzte  Plaques.  Nach 
zweimonatlicher  Arsenbehandlung  waren  letztere  geschwunden. 

Dreysel -Leipzig. 

Spaeme  de  rurötre  postöxieur  Simulant  im  rötröoisBemeiit 
fllifoxme.  Von  Le  Glerc-Dandoy.  (Joum.  M6d.  de  Bruxelles  1900, 
Nr.  60.) 

Die  Diagnose  der  Hamröhrenstrikturen  ist  in  den  meisten  Fällen  eine 
leichte.  Bisweilen  kann  aber  doch  eine  ürethraldrtiBe,  in  der  sich  das 
Bougie  ftngt,  oder  ein  Spasmus  der  Muskulatur  der  Pars  membranaoea  eine 
Striktnr  vortäuschen.  Dieser  Spasmus  kommt  vor  allem  bei  nervösen  Per- 
sonen vor.  Verl  konnte  einen  derartigen  Fall  beobachten:  86 jähriger  Mann, 
der  seit  einigen  Wochen  tlber  häufiges  und  erschwertes  Urinieren  klagt 
Oononhoe  soll  nie  bestanden  haben.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Harndrang 
•ehr  stark,  das  Urinieren  nur  unter  heftiger  Anstrengung  mö^ch,  wobei  sich 
dz»  Gesicht  stark  rötete  und  Thränen  entleert  wurden.    Der  Urin  war  trfibe, 
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enthielt  Biweiss  und  Gylinder.  Ein  Bongie  Nr.  10  passierte  den  Bolbw 
nur  schwer  und  stiefj  in  der  Pars  post  auf  onftberwindUcheii  Widerstand. 
Salol,  Belladonna  protrahierte  Bäder  blieben  ohne  Brfolg.  Eine  StaUsonde 
Nr.  21  passierte  mühe-  und  schmerslos  die  ganze  HamrOhre.  Nach  InjektioD 
einer  2  pros.  KokainlOsnng  konnte  der  Kranke  ohne  alle  Beschwerden  in  breitem 
Strahle  urinieren.  Die  Kokalninstillationen  worden  noch  eine  Zeitlang  fort- 
geeetst,  der  Spasmus  blieb  dauernd  geschwunden.  Merkwürdig  war,  dab 
beim  Urinieren,  obgleich  diee  ohne  Schwierigkeit  von  statten  ging,  noch 
Thr&nen  entleert  wurden.  Die  Gystitis  wurde  nunmehr  erlblgretdi  mit 
Blasenspülungen  behandelt.  Dreysel-Leipsig. 

A  oase  of  urethroreotal  fisttda  oured  afber  a  third  opentioiL 
Von  O.  Horwitz.    (Philadelphia  Med.  Joum.  1001,  12.  Jan.) 

Die  HamrOhren-Mastdarmfistel  war  bei  dem  22jfthrigen  Kranken  H.'i 
infolge  Durchbruches  eines  gonorrhoischen  Prostataabscesses  in  das  Bektam 
entstanden.  Zwei  vorausgegangene  Operationen,  Anfirischung  und  VerafthaDg 
der  beiden  FistelOffiiungen,  Kauterisation  der  rektalen  Öffnung  nach  vor- 
ausgegangener Cystotomie  hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg  gehabt.  Bei 
der  8.  Operation  präparierte  H.  die  Schleimhaut  um  die  Fistelöffiiaog  im 
Rektum  ungef&hr  ^1^  Zoll  weit  ab,  schlofs  dann  die  Fistel  durch  6  Nähte  und 
legte  einen  „Pennington  Hohlrektaltampon^  ein.  Am  8.  Tage  wurden  die 
Nähte  entfernt,  der  Dauerkatheter  in  der  Urethra  blieb  noch  2  Wochen 
liegen.    Nunmehr  erfolgte  dauernde  Heilung.  D  r  ey  s  el  -  Leipzig. 

Bin  seltener  Fremdkörper  der  Harnröhre.  Von  O.  Schulse 
in  Cottbus.    (Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1901,  Nr.  9.) 

Ein  mit  Prostatorrhoe  behafteter  Mann  hatte  sich,  um  den  vermeint- 
lichen Samenflufs  zurückzuhalten,  mittelst  G-ummiröhrchen  und  ausgehöhltem 
Bleistift  ein  in  die  Harnröhre  praktikables  Apparätchen  konstruiert^  welches 
für  gewöhnlich  durch  einen  Stopfen,  der  nur  zum  Zwecke  des  UrinlasseDS 
entfernt  wurde,  verschlossen  war.  Eines  schönen  Tages  rutschte  der  Appsrat 
in  die  Harnröhre  hinein;  hierauf  Schmerzen,  Schwellung  der  Vorhaut, 
Urethritis,  Sekretion  und  Erschwerung  des  ürinlassens.  Entfernung  des 
Fremdkörpers  mit  einer  Polypenzange.  8  Wochen  später  ziemUoh  enge 
Striktnr  an  der  verletzten  Stelle.  von  Notthafft -München. 

A  hat-pin  in  the  male  nrethxa.  Von  P.  J.  Kress.  (Philadelphia 
Med.  Joum.  1901,  19.  Jan.) 

Bei  dem  Kranken  K.*s  handelt  es  sich  um  einen  60  jährigen  Mann,  der 
aich  zu  onanistischen  Zwecken  eine  6  Zoll  lange  Hutnadel  in  die  Harnröhre 
eingeführt  hatte.  Der  Kopf  der  Nadel  geriet  in  die  Blase,  die  Spitae  befiuid 
eich  etwa  einen  Zoll  vom  Meatus  extern,  entfernt,  sie  hatte  sich  in  das  Ge- 
webe der  Harnröhre  «ingebohrt  und  eine  beträchtliche  Blutung  hervor- 
gerufen. Bin  Versuch,  die  Nadel  direkt  von  der  HamrOhrenOffirnng  aas  sa 
entfernen,  mifslang.  K.  incidierte  daher  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Nadel 
eingebohrt  hatte,  und  entfernte  letstere  durch  die  Inoisionswunde.  HeflunR 
ohne  Komplikation.  Dreyael-Leipsig* 
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Foreign  body  in  the  Urethra.  Von  H.  W.  Glonohek.  (Med. 
News  1901,  16.  Febr.) 

Der  72jfthrige  Kranke  C.^s  litt  seit  4  Jahren  an  Beschwerden  beim 
Urinieren  infolge  Blasensteines.  Vor  4 — 6  Wochen,  als  das  Urinieren  ganz 
unmöglich  geworden  war,  führte  sich  der  Kranke  einen  ca.  7  Zoll  langen 
Strohhalm  in  die  Harnröhre  ein,  dessen  Entfemnng  dem  Patienten  nicht 
mehr  gelang.  Drei  Tage  sp&ter  stellte  sich  blutige  nnd  eitrige  HarnrOhren- 
sekration  ein.  Verf.  fand  den  Urin  dunkel  und  trübe,  mit  £iter  vermischt 
und  eiweilshaltig;  er  konnte  konstatieren,  dafs  der  Strohhalm  bis  in  die 
Blase  reichte.  Dreysel-Leipaig. 

CaloiÜB  de  Tnröthre,  cystite  graniüeTUBe,  mptare  de  la  vessie, 
dhex  le  ohien.  Von  6.  Petit  und  Almy.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris 
1901,  S.  dai.) 

Unter  Hinweis  auf  die  H&ufigkeit  der  Urethralsteine  beim  Hunde  de- 
monstrieren P.  und  A.  2  erbsengrofse  Sieine,  die  sie  bei  Hunden  fanden.  In 
dem  einen  Falle  hatte  sich  der  Stein  in  der  Nachbarschaft  des  Ponisknochens 
gebildet,  zur  yollstftndigen  Obstruktion  der  Harnröhre  und  weiter,  wohl  be- 
günstigt durch  eine  chronische  Oystitis,  zum  Platzen  der  Blase  und  dadurch 
zum  Tode  des  Tieres  geffthrt  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  oase  of  gaxigrene  of  tbe  penis.  Von  G.  A.  Glarkson.  (Lancet 
1901,  19.  Jan.) 

C.  berichtet  über  einen  Fall  von  Penisgangr&n  bei  einem  61jährigen 
Manne  mit  Arteriosclerose.  Die  Gangr&n  war  eine  feuchte  und  sehr  ausge- 
dehnte; eine  lokale  Ursache  liefe  sich  nicht  nachweisen.  Der  Kranke  ging 
zu  Qmndo;  da  sein  Allgemeinbefinden  ein  sehr  schlechtes  gewesen  war, 
80  hatte  ein   operativer  Eingriff  nicht  stattfinden  können. 

Drejsel-Leipzig. 

Zur  Kasmstik  der  PeniBsarcozne.  Von  Dr.  Dominik  Pupovac 
Wien.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirg.  Bd.  58,  Heft  6.  u.  6.) 

P.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  nicht  pigmentiertem  primftren  Sarkom 
der  PeniatchwellkOrper,  der  auf  der  II.  chir.  Klinik  in  Wien  zur  Beob- 
achtung kam. 

Ans  dem  Operationsbericht  ist  zu  erwähnen,  dafs  die  beiderseitigen 
Ingnineldresen,  die  linksseitigen  iliacalen  Drüsen  und  nach  Ausftlhrung  der 
Laparatomie  in  der  Medianlinie  auch  die  retroperitonealen  Drflsen  längs  der 
Aorta  ebdominalts  bis  hinauf  zum  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells  anage- 
rinmt  worden.  Hierauf  Naht  der  Spalte  des  hinteren  Peritoneum  parietale 
und  Scblolli  der  Banchwnnde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  primftren  Tumors  ergab,  dafs  die 
Nenbildiing  längs  den  Bindegewebsspalten  weiterschreitet  und  hierbei 
die  BindegewebsbelkeA  anseinanderdrängt  Die  GeHllaranme  des  Corpus 
canrerDOflom  erwiesen  sich  firei.  Die  ezstirpierten  Lymphdrfisen  waren  fiut 
Yollstiiidig  durch  Tnrmormasse  substituiert  Die  Urethra  erwies  sich  von 
der  Neubildung  Yollkommen  firei.  Jacob j-Berlin. 
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The  Talue  of  oontiniLoxw  oatheterisation  in  some  ganito- 
xmjxaij  affeotions.  Von  Christian.  (The  Therapeatic  Gazette  1900, 
16.  Febr.) 

Bericht  über  6  Hüle  (4  Prostatahypertrophien,  1  UrinretaotioQ  duch 
einen  perinealen  Abscess  Yerarsaoht,  1  Urethralfistel)  bei  deren  Behaadloni: 
der  Verweilkatheter  aosgeseiohnete  Dienste  leistete. 

von  Hofmann-Wieo. 

Über  daa  Stexilisieren  der  Seidenkatheter.  Von  M.  W.  Her- 
mann (Centralbl.  f.  Chir.  1901,  S.  68.) 

Durch  3 — 6  Minuten  langes  Kochen  in  einer  gesättigten  Ammoniam* 
snlforicumlOsang,  die  snerst  von  Eisberg  zor  Catgotsterüisation  empfohlen 
wurde,  kann  man  selbst  stark  verunreinigte  Katheter  vollständig  sterilisieren. 
Dabei  leiden  letztere  selbst  durch  Sstfindiges  oder  oft  wiederholtes  Kochen 
in  dieser  Lösung  nicht.  Femer  können  die  Instrumente  sofort  nach  der 
Sterilisation,  nach  Einfetten  mit  Yaselin,  benutzt  werden,  da  die  Lösung 
nicht  reizt.  Man  kann  mit  dieser  Lösung  auch  Kautschukkatheter  and 
elastische  Bougies  auskochen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Frage  der  Kathetersterilisation.  Von  Dr.  Jacob.  (BerK 
kUn.  Woohenschr.  1901,  Nr.  10.) 

J.  hat  das  von  Katzenstein  j fingst  empfohlene  Verfahren,  elastische 
Elatheter  mittels  erhitzter  Formalindämpfe  zu  sterilisieren,  nachgeprfift  und 
hat  nicht  die  gleichen  günstigen  Resultate  erhalten,  wie  K.  In  zwei  V6^ 
suchen  trat  allerdings  nach  10  Minuten  Sterilisation  ein,  doch  glaubt  J.  diese 
auf  die  Trockenheit  der  Katheter  und  die  geringe  Virulenz  der  Bakterien 
zurückfuhren  zu  sollen.  Bei  irischen  Kulturen  und  nicht  genfigend  ge- 
trockneten Kathetern  wurde  erst  nach  30  Minuten  eine  einigermafsen  sichere 
Sterilisation  erreicht.  Fflr  üreterkatheter  wurde  festgestellt,  dafs  eine 
FormalineinwirkuDg  von  30  Minuten  bei  80— 90^^  nicht  zur  Sterilisation  genügt. 

Paul  Gohn-Beriin. 

Über  Sterilisation  der  elastisohen  Katheter  durch  Kodhes. 
Von  Kflmmel-Hambarg.  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1901,  Nr.  4. 
Vereinsbeil.) 

Falls  die  vom  Autor  angegebene  Methode  sich  bewähren  sollte,  dürfte 
das  Problem  der  Sterilisation  elastischer  Katheter  und  Bougies  gelöst  sein. 
Ein  6—10  Minuten  langes  Kochen  in  einer  gesftttigten  Ammonium  solfori- 
cum-LOsung  (8 : 6  Teile  Wasser)  soll  genfigen ,  um  elastische  Sonden  ond 
Katheter  keimfrei  zu  machen.  Hinterher  werden  sie  in  sterilem  Wasser  ab- 
gespfilt  und  in  Paraffin  liquid,  oder  dergleichen  aufbewahrt.  Die  Keimfreiheit 
tritt  selbst  bei  dfinnen  üreteren -Kathetern  schon  naoh  2  Minuten  ein.  Dt« 
Instrumente  selbst  leiden  nicht,  ihre  Lackschioht  wird  nicht  angegriffen. 

Ludwig  M  anasse 'Berlin. 

Surgioal  asepsis  of  the  Urethra  and  blädder,  with  demon- 
stration  of  a  devioe  f or  the  pTirpose.  Von  F.  C.  Valentine.  (Joam. 
of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1001,  12.  Jan.) 

y.  giebt   eine   genaue  Beschreibung  seiner  Methode  der  Asepsii  von 
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Urethra  nnd  Blase  and  berichtet  über  den  von  ihm  konstruierten  Antoirri- 
gttor,  den  er  mit  sehr  gutem  Erfolge  verwendet.  Mit  diesem  Instrumente 
ist  sowohl  eine  bequeme  und  schonende  Irrigation  der  Urethra  anterior  bei 
Gfonorrhoe  möglich,  als  auch  eine  Reinigung  der  hinteren  HamrOhre  und 
Bisse  vor  Operationen.  Ein  besonders  wertvolles  Hilftmittel  bildet  das 
lostroment  beim  aseptischen  Katheterismus.  Dreysel-Loiprig. 

Discnssioii  d*ime  qaestion  de  pr&tiqtLe  mödioale.  Los  to- 
piqnes  dana  le  traitement  du  ohanore  motu  Von  Poirier.  (SodStS 
med.-chir.  d'Anvers  1901,  1.  Mftiz.) 

Bei  der  Behandlung  des  weichen  Schankers  verwendet  P.  zu  Beginn 
Plamb.  nitr.  zur  Desinfektion,  spftter  Jodoform  oder  leichte  Kauterisation. 
Bei  Bubonen  hält  er  Incision  und  Oorettage  ffir  angezeigt,  sobald  sich 
FLuktoation  zeigt. 

Bertrand  gebraucht  kein  Jodoform« 

Desgnin  bemerkt,  dafs  es  bei  Ätzung  des  Schankers  mit  Arg.  nitr.- 
Jodtinktur  oder  fthnlichen  oberflächlich  wirkenden  Mitteln  nicht  so  leicht 
zur  Entstehung  eines  Bubo  komme  als  bei  tiefgreifender  Ätzung.  Bei  Bubonen 
legt  er  zun&chst  ein  Blasenpflaster  auf  und  injiziert  dann  in  die  Drüse  Jod- 
tinktur. Dreysel-Leipzig. 

Cirotunoiflioii  as  a  preventive  of  Syphilis  and  other  dis- 
orders.    Von  G.  H.  Freeland.    (Lancet  1900,  29.  Dez.) 

F.  besprieht  folgende  Punkte:  1.  Ist  die  Gircumcision  nützlich?  3.  Be- 
einträchtigt die  Operation  das  Wohlbefinden?  3.  Rechtfertigt  der  Erfolg 
dsa  Vorgehen?  Die  erste  und  dritte  Frage  beantwortet  F.  im  positiven,  die 
zweite  im  negativen  Sinne.  Er  setzt  auseinander,  dafs  die  Circumdsion 
häufig  das  Entstehen  einer  Dysurie,  Enuresis,  Ürinretention ,  Balanitis  zu 
rerhflten  vermöge,  dafs  sie  femer  den  Verlauf  einer  Gonorrhoe  zu  einem 
leichteren  mache  und  die  Ansteckung  mit  Syphilis  erschwere.  Zum  Beweis 
hierfür  flährt  F.  an,  dafs  Syphilis  bei  Juden  seltener  vorkäme.  Bei  der  Aus- 
ffthnmg  der  Operation  empfiehlt  er  die  Entfernung  des  ganzen  Präputiums 
mit  sammt  dem  Frennlum.  Dreysel-Leipzig. 

5.  Gonorrhoe. 

Bexnerlniiigeii  über  das  Verhalten  des  Gtonooocoiui  zu  Agar. 

Von  Nicolaysen.    (Nord.  Med.  Ark.  1901,  Afd.  U,  H.  1.) 

K.  hatte  zweimal  Gelegenheit,  Gonokokkenkulturen  zu  untersuchen, 
welche  auf  Agar  wuchsen.  Beide  wurden  durch  Punktion  gonorrhoisch  er- 
krankter Gelenke  gewonnen.  Ea  läfst  sich  daher  die  Behauptung,  dafs  der 
Gonococcus  niemals  auf  Agar  wächst,  nicht  mehr  länger  aufrecht  erhalten« 

von  Hofmann- Wien. 

Aotion  baotörioide  da  blen  de  möthylteLe  nur  le  gonoooqne. 
Von  Chaleix  Vivie.  (Soc.  de  biol.,  15.  März  1901.  La  Presse  m6d., 
8.  118.) 

Ffigt  man  zu  einer  Tube,  die  Reinkulturen  von  Gonokokken  in  Mar- 
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morekscher  Bouillon  enthftlt)  10  Tropfen  einer  4,67<^/oigen  Methylenblau- 
lOsnng,  so  veriieren  diese  Mikrobien  nach  18  Stunden  ihre  semmelförmige 
Gestalt  und  lassen  sich  nicht  mehr  weiter  suchten.  Setet  man  nmgekehrt 
ra  1  cm*  kona.  Methylenblanlösong  5  Tropfen  emer  Bonillonreinkiiltiir  yod 
(Gonokokken,  so  kann  man  24  Standen  spiter  absolut  keine  Mikroorganismen 
mehr  in  dieser  Flüssigkeit  nacli weisen  nnd  Seramagir  damit  geimpft  bleibt 
absolat  steril.  R.  Kaufmann -Frankfort  a.  M. 

Über  das  Vorkommen  einkemiger  Zellen  im  gonozriloüiohen 
Urethralsekret.  Von  A.  Pappenheim.  (Virch.  Arch.,  164  Bd.  1901, 
8.  72.) 

Zur  Darstellung  dieser  ungekörnten  uninukleftren  basophilen  Eitensellen 
benutzt  man  am  besten  das  von  P.  angegebene  Farbengenüscht  bestehend 
aus  einer  kons,  wässerigen  LOsung,  die  8—4  Teile  Methylgrfin  und  1  — 1^/s 
Teile  Pyronin  enthält  Man  findet  nun  mitt^  dieser  Methode  im  gonor- 
rhoischen Eiter  stets  aufiser  multinukleftren  auch  mononukleftre  Bundiellen. 
Von  diesen  stellt  ein  Teil  den  Typus  der  grofsen  mononukleftren  Lenke- 
cyten  und  Übergangsformen  Ehrliche,  ein  anderer  den  der  typischen 
Lymphocyten  dar;  zwischen  beiden  sind  alle  möglichen  Umgangsformen.  Mit 
Zunahme  der  Ghronicitftt  der  Erkrankung  findet  eine  erhebliche 
Zunahme  der  mononukle&ren  Leukocyten  und  besonders  der 
Lymphocyten  statt.  Letztere  bilden  oft  ganze  Ketten  oder  in  Beihea 
angeordnete  Zellkolonien.  Dies,  sowie  der  Umstand,  dals  man  diese  Zellen 
im  Trippersekret  in  viel  höherer  prozentualer  Zahl  im  Yerirleich  zu  den 
polynukleftren  RundzeUen  als  im  Blute  findet,  spricht  ftLr  einen  histiogenen 
Ursprung  der  einkernigen  Eiterzellen,  nicht  fi&r  eine  Emigration  ans  der 
Blutbahn,  sondern  f&r  lokale  Produktion  und  regenerative  Beaktion  des  ge- 
reizten Gewebes  der  Harnröhre.  Das  Auftreten  und  vor  allem  die  Zahl  der 
uninukleären  EiterzeUen  ist  ein  diagnostisches  Merkmal  für  die  gröbere 
oder  geringere  Chronicität  des  Trippers. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M 

Zur  Diagnose  und  Ftognose  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Von  Koppen  A.    (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  Kr  5.) 

Bei  einem  17j&hr.  jungen  Menschen,  welcher  Ausflufs  ans  der  Harnröhre 
zeigte,  wurde  zuerst  Gonorrhoe  angenommen.  Es  fimden  sich  jedoch  keine 
Gonokokken,  sondern  nur  die  Erreger  der  Tuberkulose,  welcher  Krankheit 
der  Patient  auch  erlag.  Andererseits  .warf  bei  einem  ÖOjfthrigen  Phthinker 
die  mikroskopische  UntersuchuDg  des  Ausflusses  die  zuerst  „in  Gedanken'^ 
gestellte  Diagnose  „Tuberkulose  der  Hamwege**  wieder  um;  es  war  eine 
Gonorrhoe  da.  —  Ein  anderer  Patient  schleppte  9 — 10  Jahre  nach  seiner 
gonorrhoischen  lofektion  sich  noch  mit  einem  von  Zeit  zu  Zeit  rezidivie- 
renden Ausflufs  hemm,  litt  abo  offidnbar  an  chronischer  Gonorrhoe.  Ds 
niemals  Gonokokken  da  waren  (auch  bei  Zftchtuag  nicht)  und  der  AusfluTs 
immer  leukocytenarm,  hielt  sich  Yerf.  fBr  berechtigt,  dem  Patienten  seinen 
Zustand  als  einen  „unab&nderlichen,  jedoch  völlig  harmlosen  hinzustellen,  nm 
den  er  sich  nicht  weiter  zu  kümmern  brauche".    Kurze  Zeit  daimuf  wurde 
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jedoch  mit  der  Knopftonde  von  einer  offenbar  gesohwürigen  Stelle  der 
HamrOhrenichleimhaat  Gewebe  und  in  diesem  Gonokokken  entfernt  Eine 
Neiiin&ktion  lei  innerhalb  der  10  Jahre  nicht  vorgekommen.  —  In  einem 
weiteren  Falle,  wo  die  Gonorrhoe  vor  6  Jahren  erworben,  aber  anscheinend 
TOllig  ausgeheilt  war,  wurden  zwei  Striktoren  und  in  dem  von  der  einen 
abgestreiften  fetaigen  Gewebe  Gonokokken  nachgewiesen.  Anch  hier  soll 
eine  Neninfektion  „bestimmt"  nicht  stattgefunden  haben.  —  Endlich  wird 
Aber  einen  Eanfinann  berichtet,  welcher  eine  5  Jahre  alte  CK>norrhoe  (Gono- 
kokken worden  nicht  gefanden)  hatte  nnd  mit  einer  recht  hartnackigen 
Arthritifl  des  einen  Kniegelenkes  behaftet  war,  welche  unter  der  Behandlung 
der  Gonorrhoe  ebenfidls  surftckging.  Die  Arthritis  wird  daher  als  eine 
gonoiriloische  gedeutet 

In  der  Folge  wird  der  Wert  des  mikroskopischen  Gonokokkennach- 
weises  and  die  Grensen  der  Zuverlässigkeit  der  gewöhnlichen  und  der 
Qramaehen  Fkrbemethode,  Mikroskop  und  Firbeflfissigkeit,  Difibrential- 
diagnose  swischen  Gonorrhoe  und  Tuberkulose  einerseits  und  zwischen 
Tnberkelbazillen  und  Smegmabazillen  andererseits  besprochen,  Dinge,  welche 
ÜLr  den  Leserkreis  dieses  Centralblattes  zu  bekannt  sind,  um  ein  Referat  zu 
rechtfertigen.  YerL  meint»  daCi  die  Gonokokken  sich  in  den  fixen  Zellen 
des  Granulationsgewebes  nicht  aufhalten  können  und  dafs  das  wiederholt 
negative  Brgebnis  der  Untersuchung  auf  Gonokokken  wohl  bei  den  Tripper- 
Aden,  dagegen  nicht  bei  bestehendem  Ausflub  die  sichere  Entscheidung, 
dafs  die  Gbnorrhoe  geheilt  sei,  zulasse.  von  Notthafft-Mfinchen. 

Über  die  Wirkung  des  lohthargans  bei  Gonorrboe  nnd 
andern  TTrogenitalleiden.  Von  H.  Lohnstein.  (Allg.  med.  Gentr.- 
Zeit  1900,  Nr.  80  und  81.) 

lohthargan,  das  neueste  Antigonorrhoionm,  eine  Ichthyolsilberverbindung, 
wurde  von  L.  seit  ca.  6  Monaten  bei  187  Fftllen  von  Gonorrhoe  angewandt 
Bei  akuten  Erstinfektionen  wurde  die  Urethra  ant  durch  tägliche  Lrrigator- 
spfilungen  und  mit  Hilfe  eines  dOnnen  Forgtekatheters  von  warmen  (85^ 
IchtharganlOsungen  in  Konzentrationen  von  1:4—5000  bis  1:2000  be- 
handelt. In  akuten  FftUen  mit  Mehrinfektionen  machten  sich  die  Fat.  aulser- 
dem  noch  tgL  mehrere  Ii^'ektionen  von  0,06— 0,1  prozent.  Ichthargan.  Bei 
chron.  Gonorrhoe  worden  aulser  der  mechanischen  Behandlung  je  nach  Lage 
des  FaUs  teils  Irrigationen  von  1:  1—2000,  teils  Guyoninstillationen  oder 
Pinselungen  mit  5proz.  IchtharganlOsungen  gemacht.  Von  124  akuten 
Gonorrhoen  wurden  105  durch  Ichthargan  aUein  in  1—8  Wochen,  7  erst 
durch  andere  Medikamente  vollständig  geheilt,  die  übrigen  entzogen  sich 
der  Behandlung.  Von  68  chron.  Gonorrhoikem  wurden  von  82  mit  chron. 
Infiltration  der  Urethra  ant  et  post  28,  von  22  mit  chron.  Prostatitis  17  voll- 
ständig geheilt 

Aulaerdem  wurden  3  Fat  mit  Neurasthenia  sexualis  infolge  Coitus  reser» 
▼atoa  durch  Frostatamassage  in  Verbindung  mit  tiefer  Ichtharganii^'ektion 
(1 :  8000)  geheilt  Bei  2  noch  in  Behandlung  befindlichen  Fällen  von  Blasen- 
I  f.  Ban-  «.  8«x«Al<HrgMi«  Zu.  23 
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taberkolose  wurde  durch  0,05  prosent  Ichtharganspftlangen   der  Uriodran^ 
Tennindert 

Wenn  auch  keine  Pauacee,  so  ist  lohthargan  doch  ein  sehr  gutes 
Trippermittel  und  Tor  den  übrigen  dadnroh  anageseichnet,  dab  es  in  jedem 
Stadium  und  in  jeder  Form  der  AppUkation  gut  wirkt. 

EL  Kaafmann-Frankfbrt  a.  M. 

Treatment  of  aoute  Gtonorrhea.  Von  F.  G.  Balch«  (Bostoa 
Med.  and  Sorg.  Joom.  1901,  7.  Febr.) 

B.  h&lt  es  fftr  sweifelbaft,  ob  anttseptische  LOsnngen,  bald  nach  dem 
Goitos  angewandt,  eine  gonorrhoische  Infektion  zu  Terhflten  rermOgen.  Zar 
Iigektion  bei  aknter  Gonorriioe  gebraucht  er  Arg.  nitr.  und  Protargol«  cor 
Spfilung  Kai.  permangan.  Bei  F&llen,  bei  denen  eine  lokale  Behandlung 
kontraindiaiert  ist,  verwendet  er  innerlich  Salol,  weniger  gut  wirkt  ürotropio. 
In  hartnitokigen  Fällen  schwindet  oft  die  Sekretion,  wenn  jede  Behandlung 
au^eeetst  wird.  Dreysel-Leipsig. 

Zur  Prophylaxe  des  Trippers.  Von  ▼.  Zeissl.  (Wiener  med. 
Wochensohr.  Nr.  8,  1901.) 

Das  einzige  sichere  Mittel,  welches  imstande  ist,  die  Infektion  mit 
Gonokokken  hintanzuhalten,  ist  ein  verl&fsliches  Condom.  Da  sich  aber 
viele  Personen  zur  Anwendung  eines  solchen  nicht  bewegen  lassen,  mofs 
man  trachten,  das  in  die  HamrOhre  aulJB^enommene  Trippergift  unmittelbar 
nach  dem  Ooitus  zu  vernichten.  Zu  den  prophylaktischen  Matsregeln  g^ört 
vor  aUem  das  Vermeiden  mehr£ach  hintereinander  wiederholten  Beisdüafe. 
Femer  empfiehlt  sich  Waschen  und  Baden  des  Gliedes  sowie  urinieren  nach 
dem  Coitus.  Da  aber  aUe  diese  Maisnahmen  nicht  genügen,  um  eine  In- 
fektion mit  Sicherheit  hintanzuhalten,  kam  man  auf  den  Ghedanken,  ver- 
schiedene gonokokkentOtende  Medikamente  (Arg.  nitricum,  Sublimat)  un- 
mittelbar nach  dem  verdftchtigen  Beischlaf  in  die  Hamrehre  einzuspritzen. 
W&hrend  nun  die  Sublimatlosungen  (1 :  10000)  sich  als  unverlftlslich  enriesen, 
rufen  dm  Instillationen  2proz.  HOllensteinlösungen  zu  heftige  Beizerscheinnngen 
hervor.  Am  besten  bewfthrt  haben  sich  bisher  Eintr&nfelungen  von  3—6 
Tropfen  einer  90proz.  ProtargolglycerinlOsung  nach  E.  R.  W.  Frank 

von  Hofmann- Wien. 

Die  abortive  Behandlung  der  Gk>norrlxoe.  Von  C.  Kopp. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  27.  Nov.) 

K.  empfiehlt  nach  jedem  verdächtigen  Ooitus  energisches  Auswischen 
der  Fossa  navicularis  der  HamrOhre  mit  Watte  und  darauffolgendes  Ein- 
trftufeln  von  Arg.  nitr.  2proz.  oder  Protargol-Glycerin  20proz.  Die  Besktion 
ist  nur  eine  äufserst  geringe  and  verschwindet  rasch.  Diese  abortive  Be- 
handlung hat  noch  12  Stunden  nach  der  Infektion  Aussicht  auf  Erfolg. 

Droysel -Leipzig. 

PsetLdoplxoBphatnxia  ae  the  oauee  of  a  perflistebt  Urethritis. 
Von  Schalek.    (Medicine  Detroit,  March  1901.) 

Ein  22jfthriger  Fat.  hatte  vor  4  Jahren  Gonorrhoe  acquiriert,  welche 
jeder  Behandliing  widerstand.    Der  Urin  blieb  trttbo,   der  Ausflufs  sistiefie 
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niobt.  Der  Kranke  kam  immer  mehr  heranter.  Bei  dem  Fat.,  welcher 
ichon  einmal  nrethxotomierfc  worden  war,  fand  doh  eine  f&r  16  Cftianr.  doroh- 
gingige  Striktnr.  Der  Urin  war  trftbe,  alkalisch,  mit  reichlichem  weiften 
Sediment,  welches  fast  anasehlielslich  ans  Ealkphosphat  bestand.  Im  Ans- 
flnli  Leokocjten,  Epithelien  nnd  Ealkphosphate.  Kiemais  wurden  Gono- 
kokken gefunden.  Trots  Brweitemng  der  Striktor  aof  Nr.  80  Gharr.,  Blasen- 
nnd  HamrChrenirrigationen  keine  wesentliche  Bessenmg.  Endoskopisch 
keine  Yerftnderongen  nachweisbar.  Bs  wnrde  daher  annftchst  Benaoes&ore 
and  Salzsftnre  gegeben,  jedoch  ohne  Erfolg.  Erst  nach  Darreichnng  von 
ürotropin  in  Tagesdosen  von  1,8  wnrde  der  Urin  Uar,  b^  gleichzeitigem 
Verschwinden  des  Ansflnsses,  doch  stellte  sich  die  Wirkung  des  Mittels  erst 
nach  3  Wochen  ein.  Als  aber  der  Fat.  dnroh  2  Wochen  das  ürotropin  aas- 
seilte,  stellten  sich  die  alten  Beschwerden  wieder  ein,  eine  Erscheinung, 
welche  sieh  seither  mehrere  Male  wiederholt  hat  Da  die  Menge  der 
Phosphate  niemalB  vermehrt  war,  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Psendophosphaturie«  von  Hofmann-Wien. 

Die  rationelle  Behandlung  der  ohronisohen  Gonorrhoe 
dnroh  ICassage.  Yon  F.  S.  Mohlan.  (Therapeutisohe  Monatsh.  1900, 
Nr.  8.) 

M.  hat  seine  Methode  an  120  F&llen  mit  günstigem  Erfolge  erprobt 
Das  Verfahren  besteht  in  folgendem:  Daumen  und  swei  Finger  fassen  die 
Harnröhre  möglichst  nahe  der  Prostata  und  f&hren  unter  sanftem  Drucke 
2 — 4  Streichungen  nach  vorn  aus,  sodafs  aUes  Sekret  ezprimiert  wird.  Darauf 
folgt  eine  Irrigation  der  Blase  nnd  Harnröhre  mit  1 — fl  1  abgekochten, 
lauwarmen  Wassers,  Einfahren  einer  Stahlsonde,  nochmaliges  Massieren  und 
nochmalige  Spfilnng.  In  den  ersten  Tagen  findet  bisweilen  eine  Steigerung 
des  Entslindungszustandes  statt,  die  aber  rasch  verschwindet  Nach  8  Wochen 
konnte  M.  mikroskopisch  keine  Entsfindungserscheinungen  mehr  konstatieren. 

D  r  e  7  B  e  1 -Leipzig. 

Treatment  of  ohronio  Gk>norrhea.  Von  G.  W.  Allen.  (Boston 
Med.  and  Surg.  Joum.  1901,  7.  Febr.) 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  ist  es  die  wichtigste 
Au%abe,  Infiltrate  zu  beseitigen,  die  Schleimhaut  wieder  weich  imd  elastisch 
zu  machen  und  die  Drüsen  und  Follikel  vom  Sekrete  zu  befreien.  Dila- 
tationen mit  folgender  Injektion  oder  Irrigation  vermögen  dieser  Au%abe 
am  besten  gerecht  zu  werden;  später  hat  noch  eine  Behandlung  mittels  des 
Endoskopes  stattzufinden.  Dreysel- Leipzig. 

Über  die  Benehnngen  der  ohroniBohen  Gk>norrhoe  zur 
Impotens.  Von  Schoenfeld.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1901,  Kr.  5, 
6,  7,  8,  9.) 

S.  bespricht  in  dieser  sehr  auaffthrlichen  Arbeit  zunftchst  die  Symptome 
der  chronischen  Gonorrhoe,  sowie  deren  Komplikationen,  und  untersucht 
sodann  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  im  Verlaufe  eines  chronischen 
Trippers  zur  Impotenz  führen  können,  auf  Grund  anatomischer,  physio- 
logischer,  sowie   endoskopischer-  (mit  dem  Grfinfeld sehen  Endoskop)  Be- 

28* 
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funde,  mn  schlielslich  sich  mit  der  Thermpie  eingehendtr  zu  beachiftig«&. 
Zum  konen  Referate  iit  die  Arbeit  nicht  geeignet,  weshalb  rieh  för  das 
Thema  Intereeaerende  anf  das  Original  rerwieeen  werden  mfioBen. 

Ton  Hofmann-Wien. 

When  is  a  Gtonoxrlxea  ourod?  Von  P.  Thomdike.  (Bottoo 
Med.  and  Sorg.  Joum.  1901,  T.  Febr.) 

Eine  bestimmte  Antwort  auf  obige  Frage  ist  nicht  möglich.  Nach  T. 
sind  die  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden  Methoden  iingefihr 
gleichwertig.  Auch  wenn  keine  Gonokokken  vorhanden  sind,  so  mflnen  b^ 
stehende  Symptome  doch  behandelt  werden.  Es  giebt  Aosnshmeftlle,  bei 
denen  trotz  aller  Behandlang  der  Ansflols  persistiert,  ohne  dafs  eine  Unache 
hierfOr  nachweisbar  wfire;  von  diesen  F&Ilen  sollte  keinem  eine  Heint  ge- 
stattet werden,  ehe  nicht  alle  Methoden  zum  Nachweis  einer  eventadleo 
Kontagiosität  versucht  sind.  Dreysel*  Leipzig. 

Traitement  de  röpididymite  blennorrliagiqtLe  par  le  stypage. 
Von  Roger.    (Thöse  de  Paris  1900.) 

R.  bespricht  in  kritischer  Weise  die  verschiedenen  Behandluugsmethodeo 
der  Epididymitis  gonorrh.  Als  praktische  und  sehr  wirksame  Behaodlaog 
empfiehlt  er  folgende:  Watte  wird  mit  Chlormethyl  getränkt  und  auf  die  kranke 
Seite  angelegt;  nach  8—4  Minnten  wird  die  Haut  blafs,  der  erwünschte  Effekt 
ist  dann  erreicht  Chlormethyl  ist  sehr  feuergefiLhrlich,  also  entsprechende 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  nötig.  Das  Ver&hren  wird  täglich  wiederholt; 
die  Schmerzen  schwinden  dabei  rasch,  die  Entz&ndungserscheinungen  gehen 
zurück.  Die  Methode  ist  durchaus  ungefthrlich  und  auch  bei  komplizierender 
Funiculitis  anwendbar.  Es  besteht  nur  eine  Contraindikation :  Irritation  der 
Skrotalhsut  D  r  e  y  s  e  l  -Leipsig. 

The  semizial  TeaLoleB  in  Gtonorrhea.  Von  Ohas.  L.  Scodder. 
(Boston  Med,  and  Surg.  Joum.  1901,  7.  Febr.) 

Die  Entsündung  der  Samenblasen  kann  akut  oder  chronisch  sein.  Eioe 
direkte  gonorrhoische  Infektion  ist  selten,  verläuft  aber  gewöhnlich  schver, 
bisweilen  kompliziert  durch  Peritonitis.  Auch  das  Bakt  coli  vermsg  eine 
Vesiculitis  zu  erzeugen.  Therapeutisch  ist  am  Anfang  energische  Antiphlo- 
gose  angezeigt;  ist  Eiter  vorhanden,  dann  Incision  mit  Drainage  vom  Peri- 
neum oder  Rektum  aus.  Die  chronische  VesiculitiB  ist  entweder  gonor- 
rhoischer  oder  tuberkulöser  Natur.  Die  Behandlung  hat  zunächst  in  Msange 
zu  bestehen,  eine  Entfernung  der  Samenblasen  ist  nur  bei  sehr  scbwereo 
Erscheinungen  angezeigt;  die  Exstirpation  kann  von  der  Inguinal-,  Perioesl- 
und  Sacrealgegeud  aus  stattfinden.  D rey sei- Leipzig- 

TTiiTiiV,  Diagnostik,  Tharapentik  der  FtostatitiB  bei  niid 
nach  Gonorrhoe.  Von  Go Idberg.  (Klinisch-therap.  Woohenschr.  Kr.  5, 
Heft  6  u.  7.,  1901.) 

G.    unterscheidet   4   Typen    der    gonorrhoischen    Prottataefkrsnkiiog: 

1.  Latente   Prostatitis   bei    intermittierender   subakuter   Urethritis   antarior. 

2.  Subjektiv  latente  Prostatitis  bei  hartnäckiger  Urethritis   totalis.    S.  Sah- 
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j«ktiT  anffiülige  akate  ProBtatitu.  4.  Ghronisohe  Proitatitis  der  Seznalnea- 
nttheoiker.  Die  ente  Form  iet  dadurch  charakterisiert,  dafii  bei  einer  schein- 
bar gans  unkomplixierten,  sich  anf  die  Yordere  Harnröhre  besohriUikenden 
Gonorrhoe  trotz  saohgem&lser  Behandlung  der  gonokokkenhaltige  Harnröhren- 
aiuftais  nicht  dauernd  an  beseitigen  ist,  so  lange  nicht  die  Prostata  mitbe- 
handelt  wird.  Auch  bei  der  2.  Form  tritt  die  Prostatitis  nicht  so  sehr  in 
den  Vordergrund,  doch  ist  die  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  noch  viel 
grO(ser  und  eine  Heilung  ohne  Behandlung  der  Prostata  unmöglich.  Bei  der 
3.  Qruppe  zeigen  sich  die  anf  akute  Prostatitis  hinweisenden  Symptome: 
Schmerzen  in  der  Damm-  und  Aftergegend,  besonders  bei  der  Harn-  und 
Stahlentleerung,  Erschwerung  des  Urinierens,  eventuell  Fieber  und  Störungen 
des  Allgemeinbefindens.  Auch  objektiv  lassen  sich  an  der  Drflse  Ver&nde- 
nuigen  der  Grölse,  Konsuitenz  etc.  nachweisen.  Bei  der  4.  Form  tritt  die 
UrethritiB  ganz  in  den  Hintergrund,  hingegen  kann  die  Prostata  noch  be- 
deutende Yer&nderungen  aufweisen.  Die  Hauptsache  jedoch  bilden  die  ver- 
schiedenartigen Störungen  in  Bezug  auf  Hamentieerung,  Erektion,  i^aku- 
lation  etc.,  deren  Beziehungen  zur  ProstataafiFoktion  noch  nicht  ganz  auf- 
geklärt sind. 

Was  die  Diagnose  betrifift,  so  ist  es  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  mög- 
lich, dieselbe  durch  Palpation  der  Drüse  per  rectum  zu  stellen,  in  anderen 
FUlen  mufs  man  auch  das  durch  Expression  der  Prostata  gewonnene  Sekret 
untersuchen. 

Die  Behandlung  der  Prostatitis  besteht  bei  der  1.  Form  in  Spülungen 
der  Harnröhre  mit  ^Iw—^^lw  Protargol-  oder  V4%— Vs^  Höllensteinlösung, 
sowie  gleichzeitiger  tftglicher  Massage  der  Prostata.  Viel  komplizierter  ist 
die  Therapie  der  2.  Form,  deren  Behandlung  sich  auf  bedeutend  längere 
Zeit  erstreckt.  Die  Urethra  soll  in  entsprechender  Weise  mit  Irrigationen, 
Instillationen  etc.  sowie  mit  Dilatationen  behandelt  werden,  während  man 
auf  die  Prostata  zunächst  durch  medikamentöse  Klysmen  (Ichthyol,  Jodjod- 
kali, Ol.  einer.)  einwirkt,  um  dann  zur  Massage  überzusehen.  Bei  der  8.  Form 
empfehlen  sich  neben  Ruhe  warme  Sitzbäder  und  Irrigationen  mit  heissen 
Ichthjollösungen  mittelst  eines  hoch  hinaufgeschobenen  N^latonkatheters. 
Die  Behandlung  der  4.  Form  ist  sehr  verschiedeo,  je  nachdem  mehr  die 
lokalen  oder  die  Allgemeinsymptome  in  den  Vordergrund  treten.  Man  hüte 
sich  im  allgemeinen  vor  Polypragmasie,  mufs  aber  häufig  doch  auf  den  Ideen- 
g»ng  von  Kranken,  welche  durchaus  lokal  behandelt  sein  wollen,  Rücksicht 
nehmen. 

Am  Schlüsse  dieser  interessanten  und  eingehenden  Abhandlung,  deren 
Inhalt  nicht  nur  vom  Spezialisten,  sondern  auch  vom  praktischen  Arzte 
Würdigung  verdient,  kommt  G.  noch  auf  die  Technik  der  örtiichen  Prostata- 
Therapie  zu  sprechen.  von  Hofmann- Wien. 

Gtonoxrlxeal  ProstatitiB.  Von  J.  B.  Blake.  (Boston  Med.  and 
Burg.  Journ.  1901,  7.  Febr.) 

Die  Prostatitis  gonorrhoica  verläuft  akut  oder  chronisch.  SUinisch  geht 
iamer  eine  Urethritis  post  voraus.    Die  Infektion  kann  eine  rein  gonor» 
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rhoiiohe  oder  anch  eine  gemischte  sein.  Meist  entsteht  die  ProstatitiB  sm 
Bnde  der  2.  oder  wfthrend  der  8.  Woche  der  Qonorthoe.  Bei  der  skaten 
Ents&ndung  kann  es  sich  nur  um  eine  einüsche  Kongestion ,  aber  aach  um 
weitgehende  Eiterong  handehi.  Die  chronische  Prostatitis  ist  fast  immer 
folliknlftr,  gelegentlich  kann  es  aber  aoch  hier  zur  Bildung  kleiner  Absoene 
kommen.  Die  aknte  Ent^flndong  dauert  Wochen  bis  Monate,  die  chronische 
Monate  bis  Jahre.  Die  in  den  meisten  Fillen  yorhandene  Urinretention 
wird  am  besten  durch  wiederholtes  Katheterisieren  beseitigt  Bei  Flnktiiation 
Inoision  vom  Rektum  ans.  Dreysel-Leipag. 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  blennorrhoisolien  Frosta- 
titiB.     Von  A.  Rotschild.    (Dentsche  med.  Wochenschrift  1900,  Nr.  83.) 

Verf.  bespricht  sunftchst  die  pathologisch -anatomischen  Verhältmase, 
die  immer  noch  nicht  genügend  festgelegt  sind,  insofern  als  über  die  Auf- 
fassung der  Begriffe  „parenchymatös",  „glandnlOs^  bei  den  verschiedenen 
Autoren  sich  Verschiedenheiten  finden.  Auch  über  die  ühtersuchnnge* 
methoden  und  ihre  Wertschätzung  ist  noch  keine  Einigkeit  erzielt  worden, 
spesiell  gilt  dies  von  der  Rektalpalpation.  Auch  über  die  Urinprobe  in 
Giftsem  sind  Verschiedenheiten  zu  konstatieren.  Wenn  auch  die  Therapie 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  ist  trotzdem  die  „Heilung*^  bisher  ein 
ziemlich  vager  Begriff  geblieben.  Federor- Teplite. 

Gonorrheal  rhenmatlBm.  Von  G.  Lorimer.  (Qnarteriy  Med. 
Journ.  1900,  Nov.) 

Die  250  Fftlle  L.b  waren  17—58  Jahre  alt;  am  zahlreichsten  waren 
Männer  beteiligt  Die  Zeit  vom  Beginn  der  Gonorrhoe  bis  zum  Auftreten 
der  Gelenkerscheinungen  betrug  im  Büttel  beim  Weibe  8  Monate,  beim 
Manne  6  Wochen.  Fieber  war  meist  vorhanden,  2  mal  zeigte  dieses  einen 
deutlich  hektischen  Charakter.  Spmngweisee  Be£sllenwerden  vieler  Ge- 
lenke wurde  nur  bei  hohem  initialen  Fieber  beobachtet.  Herzerscheinangen 
liefsen  sich  nur  selten  konstatieren.  Am  häufigsten  war  das  Kniegelenk 
befallen,  dann  folgten  der  Reihe  nach:  FuTs-  und  Handgelenk,  Hfifte, 
Schulter,  Kiefer-,  Gervikal-,  Stemodavikulargelenk.  Als  Komplikationen 
waren  vorhanden:  Nicht  purulente  Konjunktivitis,  Iritis,  Neuralgien  im 
Lumbalplexns  und  Ischiadicns,  schmerzhafte  Affektionen  der  Fascien,  vor 
allem  der  plantaren.  Die  Neigung  zum  Chronischwerden  war  im  allgemeinen 
grOfser  als  beim  gewöhnlichen  Rheumatismus.  Muskelatrophie  wurde  selten 
beobachtet  SaUcylpräparate  waren  nur  in  den  Fällen  von  Nutzen,  wo  der 
Beginn  ein  sehr  stürmischer  war.  Dreysel-Leipzig. 

Gonorrheal  rhetmiatiBxn.  Von  J.  R.  Hayden.  (Venereal  dis- 
eases.) 

Nach  H.  ist  beim  gonorrhoischen  Rheumatismus  Bettruhe  nur  dsoa 
nötig,  wenn  die  unteren  Extremitäten  ergriffen  sind.  Nach  Schwinden  der 
akuten  Erscheinungen  empfiehlt  H.  die  Anwendung  des  Paoqnelin,  SSnreibeD 
von  Jodsalbe,  komprimierenden  Verband.  Wird  der  Erguls  nicht  resorbiert, 
dann  ist  Aspiration  desselben  und  Irrigation  der  Gelenkhohle  mit  Sublimst 
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1:5000.0  nötig.  Bei  chroniflohen  FlUen  Massage  and  aküre  and  passive 
Bewegangen,  grofse  Dosen  von  Jodkali.  Das  Wiohiigste  bei  aUen  FlUen 
ist  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  selbst  Dreysel-Leipng. 

The  Burgioal  treatment  of  gonorrhoeal  arthzitiB.  Von  J. 
O'Goonor.    (Lanoet  1900,  9.  Dez.) 

Yerf.  empfiehlt  fflr  alle  FtUle  von  gonorrhoischer  Arthritis  eine  chi- 
nugische  Behandlung,  Arthrotomie  mit  folgender  Irrigation  und  Drainage. 
Bei  10  Fällen  wurde  auf  diese  Weise  8  mal  Heilung,  1  mal  Besserung  er- 
zielt; 1  Fall  befindet  sich  noch  in  Behandlung.  Dreysel-Leipsig. 

Gtonozrlioisohe  Arthritis.  Von  Laqueur.  (Ges.  der  Charit^- 
irzte,  Berlin  1900,  22.  Nov.) 

L.  berichtet  fiber  ein  junges  Mädchen  mit  gonorrhoischer  Arthritis  im 
rechten  Ellenbogengelenk.  Im  Exsudate  fanden  sich  Gonokokken.  Rasche 
Heilung  durch  Heifsluftb&der.  Dreysel- Leipzig. 

JSixL  duroh  Gelingen  der  Beinhultnr  bewiesener  Fall  von 
Endocarditis  gonorrhoica.  Von  M.  Wassermann.  Aus  dem  patho- 
logischen Institute  der  Universität  Berlin.  (Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1901,  Kr.  8.) 

Ein  27 jähriger  Mann  acquirierte  zum  fänften  Male  Tripper  und  in 
denen  Gefolge  Prostata-  und  Kierenabscesse,  Endocarditis  und  Sepsis.  Die 
Obduktion  zeigte  erst  die  im  Leben  nicht  diagnostizierten  yerrucösen  Auf- 
lagerungen auf  den  Aortenklappen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben ergab  Gonokokken.  Die  Kultur  (auf  Blutagarplatten)  fiel  positiv  aus, 
obwohl  während  des  Lebens  des  Patienten  hohes  Fieber  geherrscht,  und  das 
Herz  eine  Zeit  lang  im  Eisschranke  aufgehoben  worden  war.  „Hinsichtlich 
der  Knlturergebnisse  dürfte  eben  lediglich  die  Wachstumseneigie  und  Menge 
der  betreffenden  Kokken,  vor  allem  aber  das  Stadium  der  Infektion,  in 
welchem  der  Tod  eintritt,  in  Betracht  kommen.''  Eine  Litteratnr- 
besprechung  der  wichtigsten  der  veröffentlichten  Fälle  von  gonorrhoischer 
Endocarditis  ist  der  Schilderung  des  Falles  beigegeben. 

von  Notthafft- München. 

Sndooardiüs  gonorrhoica,  einen  Fall  bespricht  Keisser  im 
wissenschaftlichen  Verein  der  JLrzte  zu  Stettin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  9.) 

Patient  erkrankte  während  des  Bestehens  einer  frischen  Gonorrhoe  mit 
hohem  Fieber  und  Schmerzen  in  mehreren  Gblenken,  die  schnell  ver- 
schwanden, dagegen  blieb  hohes,  unregelmäfsiges  Fieber  bestehen;  nach 
kurzer  Zeit  Auftreten  eines  systolischen  Geräusches,  schlechter  Puls,  zu- 
nehmende Schwäche  und  Blässe,  nach  2  Wochen  Exitus.  An  den  Mitral- 
kl^peo  findet  sich  eine  gröfse  endokarditisehe  Traube,  in  den  endokardialen 
Auflagerungen  mikroskopisch  in  grofser  Zahl  typische  Gonokokken,  die 
flieh  nach  Gram  schnell  entfärbten.  Paul  Cohn -Berlin. 

Gtonorrheal  Sndooarditis.  Von  G.  W.  Mc  Oascey.  (Med.  Reo. 
1900,  S9.  Dez.) 

Bei  dem  Knmken    des  Verf.   trat   nach  Selbstkatheterisiemng  starker 
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Sehfittelfroii  und  einige  Wochen  ipftter  »bendlicfaee  Fieber,  Terbonden  mit 
Abmagerung,  ein.  0.  &nd  den  linken  Ventrikel  dentlioh  TergrOfiwrt;  im 
2.  InierooeUlranm  links  war  ein  BjatoUaehea  nnd  diaatoliaohee  G^erinsoh  hör- 
bar; kurz  vor  dem  Tode  traten  noch  sahlreiche  Petechien,  Aber  den  gvuen 
Körper  verstreat,  auf.  Bei  der  Sektion  landen  sich  die  Aortenklappen  ver- 
dickt, mit  Vegetationen  bedeckt;  die  Mitralklappe  war  infolge  der  Brweit»* 
rang  des  linken  Ventrikels  nicht  ganz  schlnfsfthig.  In  den  Aaflagemngeo 
der  Klappen  lielsen  sich  Gonokokken  nachweisen.        Dreysel-Leipng. 

▲  study  of  a  oase  of  gonoirlieal  olceratiTe  Sndooarditis 
with  onltivatioii  of  the  Gtonocoooas.  Von  A.  J.  Lartigau.  (Amer. 
Joom.  of  the  Med.  Sciences  1901,  Jan.) 

Der  von  L.  beobachtete  Fall  betrifft  einen  20jfthrigen  Mann  mit 
Gonorrhoe  seit  8  Wochen.  Pols  und  Respiration  waren  beschleunigt,  die 
Temperator  erhöht,  Schwellang  einer  Ingninaldrüse  links,  systolisches  Ge- 
rftnsch  an  der  Hersspitie.  Am  Tage  vor  der  Aofiiahme  ins  Hospital  war 
Verlast  der  Sprache  eingetreten.  Aof  Irrigation  mit  KaL  perm.  liefe  die 
Urethralsekretion  nach;  es  entwickelte  sich  jedoch  eine  Schwellang  am 
rechten  Ellenbogengelenke,  die  bald  wieder  schwand,  aber  eine  Empfindlich- 
keit anrücklieb.  4  Wochen  nach  der  Anfnahme  trat  der  Tod  ein.  Bei  der 
Sektion  fiuid  sich  eine  alcerative  Endocarditis  der  Mitralklappen  nnd  eine 
exzentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Gonokokken  &nden  sich 
anf  der  ürethralschleimhaat  und  liefsen  sich  ferner  mikroskopisch  und  bak- 
teriologisch aof  den  Herzklappen  and  im  Herzblnte  nachweisen.  L.  be- 
richtet über  6  fthnliche  F&lle  anderer  Aatoren,  bei  denen  gleichfalls  Gono- 
kokken kalturell  nachweisbar  waren.  Dreysel-Leipsig. 

Binen  Fall  von  Stomatitis  gonoooooica  beschreibt  C  o  1  o  m  b  i  n  l 
(Rif.  med.  1000,  Nr.  87—89.) 

Der  Fall  betrifit  eine  alte  Frostitoierte,  die  sich  die  Infektion  durch 
Coitos  per  os  zogezogen  hatte.  Die  Entzündung  erstreckte  sich  über  die 
Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wangen,  des  Zahnfleisches  in  Form  von  rund- 
lichen, graulich-weilsen  Plaques,  die  von  einem  lebhaft  roten  Hofe  umgeben 
waren,  die  umgebenden  Partien  kaum  überragten  und  eine  ioliwrst  übel- 
riechende, eitrige  Flüssigkeit  absonderten.  Die  Behandlung  bestand  in  häu- 
figen Ausspülungen  mit  Lösung  von  Kalium  permanganicum  1 :  1000  und 
mehrmaligem  Betupfen  mit  Argentum  0,5 :  100.  Die  vollständige  Heilung 
erfolgte  nach  8  Tagen.  Federer-Teplits. 

Ophthalniia  aeonatonuiL  Von  J.  E.  Weeks.  (Amei.  Gyn.  and 
Obstet.  Journ.  1900,  Kov.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daCs  die  Ursache  einer  eitrigen  Goiyunetivitii 
immer  der  Gonococcus  ist|  wenn  die  Bitersekretion  vor  Ablauf  des  4.  Tages 
nach  der  Geburt  beginnt  Prophylaktisch  haben  rieh  SubHmat  1 :  1000,0 
und  Arg.  nitr.  2%  am  besten  bewährt  Die  Behandlung  selbst  soll  bestehen: 
1.  In  mechanischer  Reinigung  des  Koiganktivalsaokes  mit  Borsäure,  Sublimat 
1 :  16000  bis  1 :  90000.  2.  Verminderung  der  entzündlichen  Schwellung  durob 
kalte  Umschläge.  8.AbtOtang  der  Mikroorganismen ;  hienu  eignen  sieh  Arg. 
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iiHr.  0,6—2%  SubUmat  1:5000,0,  Protargol  20-40%,  Formalin  1  :  8000,0. 
y«rl  sieht  eine  l%ige  Arg.  nitr.-LOcnog  ror.  4.  Die  Allgemeinbehandlnng 
hat  eine  Hebung  des  Brnihrungssagtandos  tn  erstreben.  Bine  auf  die  be- 
schriebene Weise  behandelte  Ophtbalmoblenorrhoe  fthrt  nach  W.  nur  sehr 
selten  nt  Erblindang.  Dreysel-Leipsig. 

The  doaolie  in  the  treatment  of  Ophthalmia  neonatorum. 
Von  S.  Helft    (Jonm.  of  the  Americ.  Med.  Assoc  1901,  5.  Jan.) 

H.  ist  der  Ansicht,  dab  bei  der  Ophthalmoblennoirhoo  die  Angendouohe 
am  wirksamsten  sei,  da  mit  dieier  sich  am  besten  ftr  die  nötige  Reinlichkeit 
sorgen  Uefse.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  die  gewöhnlichen 
Methoden  —  Eisnmschlige,  Arg.  nitr.  etc.  —  erfolglos  geblieben  waren, 
und  bei  dem  Irrigationen  mit  l*/oiger  Borsäare  Heilang  brachten. 

Dreysel-Leipzig. 

Gkmoxrheal  Conjnnoti'vitis.  Von  Gh.  H.  Williams.  (Boston 
Med.  and  Soig.  Joom.  1001,  7.  Febr.) 

Schnta  der  Cornea  ist  bei  der  gonorrhoischen  GoiigonctivitiB  am  wich- 
tigsten; am  besten  wird  dieser  erreicht  dorch  sorgiUtige  Entfernung  des 
Eiters  alle  ^/4 — ^/s  Stande.  In  frühen  Stadien  ist  die  Anwendung  Ton  Kftlte 
von  Katsen,  aber  nar  dann,  wenn  die  Homhaat  nicht  erkrankt  ist;  Arg. 
nitr.  in  2^/oigen  Lösangen  gebraacht  W.  nnr  in  späteren  Stadien:  Protargol 
erscheint  weniger  cuverlftssig.  Bei  Afifoktion  der  Cornea  Hitse  statt  der 
Kilte  and  Atropin  l^/o,  8 mal  täglich;  auch  Eserin  ist  in  manchen  Fällen 
Ton  Vorteil.  Dreysel-Leipzig. 

Gk>norrhoeal  ixitis.  Von  Griffith.  (Brit.  Med.  Joorn.  April  18., 
1901.) 

Gr.  betout  in  diesem  vor  der  Harveian  Society  of  London  gehaltenen 
Vortrage,  daCs  Gonorrhoe  eine  h&afigere  Ursache  för  Iritis  sei,  als  Syphilis. 
In  Yielen  Mr  syphilitisch  gehaltenen  Fällen  sei  auch  Gonorrhoe  im  Spiele  ge- 
wesen. Dies  gelte  besonders  für  rezidivierende  Formen  mit  rheumatbchen 
Beschwerden,  nur  wurden  dieselben  häufig  fär  einfach  rheamatische  Iritiden 
gehalten,  da  zwischen  gonorrhoischer Hamröhrenerkranknng  und  dem  Auftreten 
der  Iritis  oft  eine  ziemliche  lange  Zeit  yerstrichen  seL  Am  Schlüsse  seines 
Vortrages  giebt  Gr.  noch  der  Meinung  Ausdruck,  dab  wir  es  bei  Gonorrhoe 
ebenso  mit  einer  konstitutionellen  Erkrankung  zu  thun  haben  wie  bei  Syphilis. 

▼on  Hofmann-Wien. 

Oonozrhoisohe  Myelitis.  Von  v.  Rad.  (Ärztl.  Verein  zu  Nürn- 
berg 1900,  16.  März.) 

Der  Fall  betrifit  einen  82jährigen  Mann  mit  akuter  Gonorrhoe.  Nach 
4  Tagen  stellte  sich  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  bald  darauf 
Retention  von  Urin  und  Faeces  ein.  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  vom 
4.-9.  BrustwirbeL  Das  Gehen  war  nur  mit  grofser  Mühe  möglich,  Patel- 
larrefleze  verstärkt,  Cremasterrefleze  fehlten,  die  übrigen  Reflexe  normal. 
Paralyse  der  stark  ausgedehnten  Blase  und  des  Rektum«,  Temperatur  erhöht 
Unter  Zunahme  der  Erscheinungen,  vor  allem  der  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,   trat,   nachdem  sich  noch  klonische  Krämpfe,   Paraesthesien, 
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Atrophie  der  Moskela  eingestellt  hatten,  oa.  ^/^  Jahr  nach  Beginn  der  Krank- 
heit der  Tod  ein.  Gonokokken  liefsen  aioh  im  Rftckenxnark  nicht  nachweisen, 
doch  nimmt  es  R.  als  sicher  an,  dafs  sie  die  Ursache  der  Brsdieinangeii 
waren.  Dreysel-Leipog. 

Beitrag  su  den  blezmorrlioisclieii  Psyohopatliien.  Von  Gas- 
calla.   (Rif  med,  1900,  IL,  Nr.  8.) 

Verf.  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  der  sich  im  Verlaufe  too 
einigen  Jahren  viermal  blennorrhoisch  infizierte,  nnd  bei  dem  jede  Infektion 
Yon  psychischen  Störungen  begleitet  war,  in  Gestalt  von  stuporOser  Melan- 
cholie (die  beiden  ersten  Male)  und  yon  maniakalischer  Aufiregnng  (die 
beiden  letzten).  Verf.  zählt  den  Fall  zu  den  toxischen  Psychosen,  die 
Yenturi  blennorrhoische  Psychopathien  nennt  und  auf  direkte  Binwirkong 
der  von  den  Gonokokken  erzengten  Toxine  zurückfahrt. 

Federer-Teplitz. 

Über  AllgemeixiixifektLOiieii  nacli  Gonorrhoe.  Von  H.  Uli- 
mann.     (D.  Arch.  f.  klin.  Medizin  69.  Bd.,  S.  809,  1901.) 

Auf  der  Greiftwalder  internen  Klinik  wurden  innerhalb  eines  halben 
Jahres  5  F&lle  von  Py&mie  mit  Exitus  letalis  beobachtet,  von  welchen  3 
mit  absoluter  Sicherheit,  2  mit  grOlster  Wahrscheinlichkeit  durch  Gonorrhoe 
verursacht  waren.  Es  handelte  eich  um  Pat.  im  Alter  von  26 — 57  Jahren, 
die  Mehrzahl  war  über  50  Jahre  alt  In  1  Falle  wurde  Typhus  abdominalu, 
in  einem  2.  eitrige  Oystitis  und  maligne  Neubildung  der  Prostata,  ixn  8.  Falle 
kryptogenetische  Septik&mie  diagnostiziert;  in  dem  4.  Falle  war  zuerst  Epidi- 
dymitis  acut,  dextra  aufgetreten  und  hatte  eine  Incision  nötig  gemacht, 
indes  trat  trotzdem  2  Tage  später  intermittierendes  Fieber  auf^  welchem  der 
Fat.  nach  14  Tagen  erlag.  Im  5.  Falle  schlieblich  war  im  Anschlufs  an 
eine  akute  Gonorrhoe  Polyrheumatismus  artioulorum  angetreten,  dann  Endo- 
carditis  ulcerosa  und  führte  schliefslioh  unter  den  Erscheinungen  einer  Septi- 
k&mie zum  Tode.  In  den  4  ersterwähnten  Fällen  ergab  die  Obduktion  ab 
Ausgangspunkt  der  Allgemeininfektion  Prostataabscesse.  Der  Verf.  glaubt, 
dals  bei  der  sogen,  kryptogenetischen  Septikämie  Prostataabscease  und 
im  weiteren  Sinne  die  Gonorrhoe  ein  weit  grOfseres  ätiologisches  Moment 
bilden,  als  man  gewöhnlich  annimmt      R.  R  aufm  an  n -Frankfurt  a.  M. 

On  generalised  infeotion  in  gonoxrlioea.  Von  Ward.  (Brit 
Med.  Joum.  March  80,  1901.) 

Während  in  der  Regel  die  Gonokokken  ihren  Sitz  in  Schleimhänten 
oder  der  unmittelbaren  Umgebung  derselben  haben,  kann  es  unter  Umständen 
insofern  zu  einer  Allgemeininfektion  kommen,  als  diese  Mikroorganismen  in  die 
Blut-  oder  Lymphbahn  eindringen  können.  Da  die  Allgemeininfektion  einer 
innerlichenBehandluog  schwer  zugänglich  ist,  so  handelt  es  sich  hauptsächlich 
darum,  den  Eintritt  dieses  Ereignisses  zu  yerhüten.  Dies  geschieht  am  besten 
durch  eine  sachgemäfse  Behandlung  der  Urethralgonorrhoe,  wobei  zu  starin 
Reizungen  und  Verletzungen  der  Harnröhre  zu  vermeiden  sind.  Den  Toxinen 
des  GonococcuB,  sowie  der  Wirkung  derselben  auf  die  Gewebe  und  die 
Leukocyten  ist  eine  ausf&hrliche  Besprechung  gewidmet. 

von  Hofmänn-Wien. 
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6.  BOcberbesprechungen. 

Die  UrogenitalTnimlmlatiir  des  Dammes  mit  besonderer  Be- 
rttalririohtignTig  des  HamblasenversolÜTisses.  Von  Dr.  Otto  Ea- 
lisolier  in  Berlin,  mit  86  farbigen  Abbildungen  und  88  Tafeln;  Berlin  1900, 
Yeiiag  von  S.  Karger.  (Aas  dem  anatomischen  Institut  der  üniverrit&t 
Berlin,  Dir.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Waldeyer.) 

Ein  Thema,  welche«  für  die  Leser  des  Oentralblattes  aufserordentlich 
wichtig  und  interessant  ist  Aus  der  Anzahl  der  farbigen  Abbildungen  und 
der  Lichtdrucktafeln,  wir  folgen  noch  hinzu  180  Seiten  Text,  kann  man 
auf  den  Üm&ng  und  die  Ffllle  des  Gebotenen  schliefsen.  Die  Arbeit  ist  fänf 
Jahre  vor  dem  Erscheinen  des  Buches  begonnen  und  wurde  unternommen, 
„um  die  Muskulatur  des  Blasenversohlusses  einer  erneuten  Untersuchung  zu 
unterziehen*'. 

„Ln  Verlaufe  der  Arbeit,*'  schreibt  der  Verü,  „Btellte  es  sich  als  not- 
wendig heraus,  auch  die  angrenzenden  Gebiete  der  Dammmuskulatur  zu  he- 
rückaichtigen.*' 

Ein  eigentliches  Urteil  über  die  zweifellos  wertvollen  Unter- 
suchungen zu  geben,  ist  nur  einem  Anatomen  möglich,  welcher  über  die 
betreffenden  speziellen  Kenntnisse  verfügt.  Für  den  Spesialarst  wird  es  in 
•einer  Ghnanigkeit  eine  Fülle  von  Material  sich  zu  unterrichten  bieten.  Die 
Themata  sind  folgendermaßen  geordnet: 

I.  Die  quergestreifte  Muskulatur  der  Harnröhre  heim  Manne: 

a)  beim  m&nnlichen  Kinde; 

b)  beim  erwachsenen  Manne. 

n.  Die  quergestreifte  Muskulatur  der  u}eibliehen  Harnröhre: 

a)  beim  weiblichen  Kinde; 

b)  beim  erwachsenen  Weibe. 

m.  Die  glatte  Muskulatur  der  Harnröhre  beim  Manne  und  beim  Weibe. 
Selbstverstftndlioh  sind  die  Litteratur  und  die  strittigen  Punkte  an  den 
reiBchiedenen  Stellen  auf  das  Eiogehendste  berücksichtigt  Der  an  sich  nicht 
anders  als  schematisch  zu  gebende  Stoff  gewinnt  unter  der  Form  des  Ge- 
botenen entschieden  an  Literesse. 

Funktioxielle  Nierendiagnostik  mit  besonderer  Beradksich- 
tL^UDg  der  Kierenohirurgie.  Klinisch-experimentelle  Untersuchungen 
von  Dr.  Leop.  C asper  und  P.  Fr.  Richter.  (Berlin  und  Wien  1901, 
Urban  und  Schwarsenberg.) 

Der  wesentlichste  Inhalt  des  Werkes  ist  den  mit  der  Materie  eng  Ver- 
trauten zum  grofsen  Teil  schon  bekannt.  Li  der  Zusammenstellung  und  der 
Form  bringen  die  Verfasser  durch  die  wissenschaftliche  Behandlung  und 
BegrOndung  ihrer  empfohlenen  Methoden  aber  thatsftohlich  neues.  Die 
ganze  Argumentation  in  ihren  Beriehungen  zur  Physiologie  und  physio- 
logiaehen  Chemie  sind  sehr  priüds  und  interessant  gehalten,  für  jeden  Liter- 
essenten  lesenswert  und  für  die  ganze  Entwickelung  der  in  den  letzten 
Jahren  besonders  brennend  gewordenen  Frage  der  Nierenchimrgie  wertvoll 
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und  instraktiT.  Es  gilt  dies  »aoh  nicht  allein  ftr  die  mehr  medioniieh 
gehaltenen  Besprechungen.  Dafs  der  rein  orologisohe  Teil  beeonden  dw 
Standpunkt  des  einen  der  Herren  Verf.  vertritt,  ist  erklftrlich.  Man  hon 
sich  der  Meinung  nicht  ganz  verschliefsen,  dab  den  älteren  Methoden  der 
physikalischen  Untersuchung:  Perkussion  und  Auskultation,  PalpatioDi  jt 
selbst  der  Gystoskopie  das  Wasser  dadurch  vollkommen  abgegraben  e^ 
scheint  Dem  thats&chlichen  Werte  des  Gebotenen  thut  das  indessen  kaneo 
Abbruch. 

Der  üreterenkatheterismus  ist  nach  Ansicht  der  Verfil  unenibehriieh 
Eur  Feststellung  der  Existenz  einer  zweiten  Niere  und  ebenso  filr  die  Be- 
stimmung der  Funktionsfähigkeit  jeder  Niere,  Feststellungen,  welche  for 
InangriflFhahme  jeder  Nierenoperation,  unbedingt  vorzunehmen  sind.  lo 
zweiter  Linie  handelt  es  sich  um  Eruierung  der  Nierensufifizienz,  ftr  welche 
nach  Eor&nyi  die  Kryoskopie,  d.  L  die  Untersuchung  der  moleknUren 
Blutkonzentration,  die  einzige  sichere  Methode  darbietet.  Zur  weiteren 
Sicherheit  in  der  Diagnosestellung  dient  die  Phloridzinglykosurie. 

Pathologie  und  Therapie  der  Gtonorrhoe.  Von  Privitdount 
Dr.  Bnschke. 

Die  Arbeit  ist  einer  jener  Vortrftge,  welche  im  Auftrage  des  Kömgl 
Kultusministeriums  im  Oktober  und  November  1900  im  Oharit6-KrankenbsMe 
zu  Berlin  gehalten  worden  sind.  Man  veröffentlichte  dieselben  lonicbsi  in 
der  Berliner  klin.  Wochenschrift  und  gab  dieselben  auch  noch  gesondert 
heraus.  Die  Arbeit  umfiifst  40  Druckseiten,  davon  sind  26  der  Besprechung 
der  akuten  Gonorrhoe  mit  breiter  Ausdehnung  der  Gonokokkenfrage  ge- 
widmet, 5^/)  Seiten  der  chronischen  Gonorrhoe.  Dann  wird  eine  Seite  der 
Frage  der  EhefiLhigkeit  der  chronischen  Gonorrhoiker  gewidmet,  den  Schlnlt 
bildet  eine  etwas  ausfthrlichere  Besprechung  der  gonorrhoischen  Metastasen. 
Die  Ansichten  des  Verf.  tlber  die  chronische  Gonorrhoe,  deren  Diagnoie 
und  Behandlung  entsprechen  dem  neueren,  geschweige  dem  neuesten  wiaen- 
schaftlichen  Standpunkte  dieser  wichtigen  Frage  nicht  Etwas  mehr  Ver 
tiefang  wäre  an  einer  solchen  Stelle  zu  wUnschen;  die  ganzen  Ausein- 
andersetzungen sind  wirklich  recht  poliklinisch  gehalten.  Man  hfttte  nicht 
nötig,  auf  eine  Besprechung  der  thats&ehlich  gar  nichts  Neues  aber  recht 
viel  unbrauchbares  Altes  bietenden  Arbeit  einzugehen,  wenn  dieselbe  nicht 
in  einer  Form  und  an  einer  Stelle  erschienen  wire,  von  der  man  MQBte^ 
gUltiges  erwarten  mflfste. 


Experimentelle  üntersuchiiiigen  über  die 
Infektion  der  Harnblase. 

Von 
Dr.  R.  FaKln  aus  Helsingfors  in  Finland. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Darmbakterien  resp.  Bact. 
coli  commuDe  bei  den  Blasenentzündungen,  wie  auch  die  ana- 
tomische Beziehung  des  Mastdarmes  zur  Harnblase  brachten 
Wreden  auf  den  Gedanken,  dafs  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  direkte  Infektion  vom  Mastdarm  aus  handele.  Bei  männ- 
lichen Kaninchen  gelang  es  ihm  durch  ins  Rektum  eingeführtes 
heifses  Wasser  oder  Krotonöl,  häufiger  aber  durch  kleine,  ver- 
mittelst eines  kurzen  platten  Hakens  erzeugte  Verletzungen  des 
Darmepithels,  Cystitia  herrorzurufen.  Aus  seinen  Experimenten 
zieht  Wreden  folgende  Schluf ssätze : 

Verletzungen  der  Schleimhaut  des  Anus,  selbst  bei  mehr- 
facher Wiederholung,  haben  gar  keinen  Einflufs  auf  die  Harn- 
blase. Jede  Verletzung  des  Mastdarmepithels  an  der  Grenze  der 
Prostata  und  höher  hat  eine  Cystitis  zur  Folge.  Der  Cha- 
rakter der  Cystitis  und  ihr  Verlauf  hängt  völlig  von  dem  Grade 
der  Verletzung  der  Mastdarmschleimhaut  und  vom  Charakter 
der  Entzündungserreger  ab.  In  den  Fällen  experimenteller 
Cystitis  werden  im  Harne  Kaninchendarmbakterien  oder  Bakterien- 
arten, die  in  das  Bektum  eingeführt  worden  sind,  vorgefunden. 
unter  gleichen  Umständen  werden  auch  ins  Rektum  eingeführte 
fette  Substanzen  im  Harn  wiedergefunden. 

Auf  Anregung  von  Prof.  E.  Tavel  in  Bern  fing  ich  im 
Herbst  1896  in  seinem  Laboratorium  die  Experimente  von 
Wreden  nachzuprüfen  an. 

Nachdem  ich   meine   Untersuchungen    in   Helsingfors  fort- 

OMtnüblatl  f.  Hani-  «.  8«»i«lorgui«  XIL  29 
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gesetzt  hatte,  yeröffentlichte  ich  sie  1896  in  einer  Dissertation. 
Da  die  Untersuchungen  mir  keinen  befriedigenden  Abschlufs  ge- 
geben hatten,  habe  ich  sie  mit  grofsen  Unterbrechungen  weiter 
fortgeführt. 

Obwohl  meine  Versuche  ähnlich  wie  die  Wredensclieii 
in  recht  grober  und  unzweckmäfsiger  Weise  angestellt  worden 
sind  und  übrigens  recht  wenig  Positives  gebracht  haben, 
können  sie  vielleicht  doch  künftigen  Forsdiem  auf  diesem  Ge- 
biete von  einigem  Nutzen  sein  und  immerhin  den  Wert  besitzen, 
der  negativ  ausfallenden  experimentellen  Arbeiten  zukommt. 
Und  gewissermafsen  verdienen  solche  Arbeiten  ein  gröfseres 
Zutrauen;  denn  jeder,  der  experimentell  gearbeitet  hat,  weifs, 
welche  unzählige  Kombinationen  entstehen  können,  wenn  so 
aufserordentli^h  variable  Faktoren  wie  Kaninchen,  Bakterien, 
Nährböden  und  Experimentatoren  zusammengebracht  werden. 
Schliefslich  kann  bei  genügendem  Optimismus  und  maogelndeT 
Kritik  jedes  beliebige  Resultat  herausgeholt  werden.  ' 

Meines  Wissens  waren  Posner  und  Lewin  die  ersten, 
welche  die  Versuche  von  Wreden  nachprüften.  Wie  bekannt, 
erzeugten  sie  durch  Anus-Verschlufs  eine  künstliche  Eoth- 
stauung  und  kamen  zu  dem  Resultat,  dafs  es  in  der  Hiat  ge- 
lingt, ohne  grobe  Verletzungen  des  Darmes  eine  Wanderung  der 
Darmbakterien  in  die  Hamorgane  zu  erzielen.  Dabei  schlagen 
die  Bakterien  nach  ihrer  Ansicht  immer  den  Weg  durch  das 
Blut  und  die  Nieren  ein,  denn  es  gelang  angeblich  schon  nach 
einer  18 — 24 stündigen  Kotstauung,  eine  Überschwemmung  des 
Körpers  mit  Darmbakterien  nachzuweisen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  zwei  Arbeiten  von  Marcus  und 
von  van  Calcar  erschienen,  die  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigen. Beide  Forscher  haben  nach  mechanischer  Ver- 
schliefsung  der  Analöffiaung  ein  Auftreten  von  Darmbakterien  in 
•der  Blase  gesehen,  aber  im  Gegensatz  zu  Posner  und  Lewin 
glauben  sie,  dafs  die  Bakterien  nach  Wreden s  Auffassung 
direkt  vom  Rektum  in  die  Blase  gewandert  sind.  Sowohl 
Marcus  wie  van  Oalcar  beweisen  dies  auf  indirekte  Weise, 
jener  durch  negativ  ausfallende  Blutuntersuchungen,  dieser  durch 
Ausschaltung  beider  Nieren  von  der  Blase. 

In  eine  Besprechung   dieser  Arbeiten   will  ich  hier  nicht 
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Bäher  eintreten,  sondern  dies  bis  znr  Yeröffentlicbung  m^ner 
eigenen  Versuche  über  künstliche  Kotstaunng  au&cfaieben  and 
hier  nnr  einen  Bericht  über  meine  früheren  und  späteren  Nach- 
prüfungen von  Wredens  Experimenten  mitteilen. 

Der  Plan  meiner  ersten  Arbeit^)  wajr  höchst  einfach.  Den 
Infektionsweg  durch  das  Blut  und  die  Nieren  wollte  ich  durch 
zu  gleicher  Zeit  ausgeführte  Blut-  und  Harnuntersuchungen  aus- 
schliefsen  und  dadorch  auf  indirekte  Weise  die  Wanderung  der 
Bakterien  rom  Rektum  aus  in  die  Blase  beweisen. 

In  ca.  20  Versuchen  wurde  das  Rektum  mit  einer  kleinen 
Ourette  oder  mit  Erotonöl  oder  mit  Iproz.  Lapislösung  beschädigt 
und  daim  der  Anus  durch  eine  cirkuläre  Naht  für  16 — 34  Stun- 
den TOTSchloBsen.  In  einigen  Fällen  wurde  der  Analverschlufs 
ohne  Torhergehende  Beschädigung  des  Rektums  angelegt.  In  den 
meisten  Versuchen  wurden  zuvor  verschiedene  Bakterien  ins 
Rektum  eingespritzt.  Es  ergab  sich  nun,  dafs,  wenn  einmal  die 
Bakterien  ias  Blut  übertraten,  die  Tiere  stets  zu  Grunde  gingen.  Im 
Harn  wurden  Baktmen  nur  dann  angetroffen,  wenn  die  Tiere 
starben^  und  dann  auch  nicht  immer.  Bei  den  Tieren,  die  den 
Eingriff  überlebten,  erwies  sich  sowohl  das  Blut  wie  der  Harn  - 
stets  steriL  Eine  vorübeiqgehende  Bakteriämie  oder  Bakteriurie 
wurde  also  nie  beobachtet. 

In  einigen  Versuchen  wurden  Kaninchen  Kulturen  von  Bact. 
coli  intravenöi  injiziert.  Blieben  die  Tiere  am  Leben,  so  war  der 
Harn  steril.  Wurden  aber  zu  gleicher  Zeit  die  Nieren  durch 
Sjmtharidin  beschädigt,  so  wiuden  die  Bakterien  auch  stets  im 
Harn  wiedergefunden. 

In  Betracht  dieser  Thatsachen  ist  die  von  v.  Fritsch  und 
Posner  und  Lewin  ausgesprochene  Vermutung,  dafs  die  Bak- 
terien in  den  Experimenten  vcm  Wreden  von  den  Rektalwunden 
aus  resorbiert  und  dann  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wären, 
sehr  unwahrscheinlich.  Übrigens  ist  es  nicht  begreiflich,  warum 
eine  Cystitis  entstanden  wäre,  und  eine  solche  giebt  doch 
Wreden  an  beobachtet  zu  haben,  denn  bekanntlich  genügt  das 


^)  Ein  kurzes,  etwas  unTollst&ndiges  Referat  meiner  in  schwedischer 
Spraehe  geschriebenen  Dissertation  ist  in  dem  Jahresberidit  über  die  Fort- 
fchritla  auf  dem  Ckfbiete  der  Ohimrgie  von  Hildebrand,  1696,  8.  094, 
enofaieiien* 

29* 
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Einfuhren  Yon  Bakterien  in  die  Blase  nicht  allein  zur  Erzeugung 
einer  Cystitis. 

Nach  diesen  vorbereitenden  Untersuchungen  wurden  noch 
fünf  Versuchsreihen  gemacht. 

In  der  ersten  Reihe  wurde  das  Bektum  mit  einer  Curette  oder 
Erotonöl  oder  mit  beiden  zu  gleicher  Zeit  beschädigt  und  Bak- 
terien und  eine  Elarmin- Aufschwemmung  injiziert  Es  wurde  nie, 
trotz  mehrtägiger  Observation,  weder  eine  Cystitis  beobachtet, 
noch  wurden  die  Bakterien  oder  Karminkömchen  in  der  Blase 
wiedergefunden. 

In  den  folgenden  Versuchen  wollte  ich  gleichzeitig  das 
Rektum  beschädigen  und  die  Blase  in  einen  Zustand  der  ESm- 
pfänglichkeit  für  die  Infektion  versetzen.  Vergeblich  suchte  ich 
durch  schwache  1— 2proz.  Lapislösungen  und  durch  Kantharidin 
per  OS  oder  subkutan  die  Blase  derart  zu  schädigen,  dafs  eine 
einmalige  Einführung  von  Bakterien  in  die  Blase  eine  Cystitis 
zur  Folge  gehabt  hätte.  Durch  5 — lOproz.  Lapislösungen  konnte 
dies  zwar  erreicht  werden,  aber  es  entstand  oft  eine  schwere 
Urethritis,  die  wieder  eine  sterile  Hamentnahme  vereitelte. 

In  zwei  Versuchen  mit  Rektumläsion  nach  vorausgegangener 
6  proz.  Lapisinjektion  in  die  Blase  entstand  keine  Cystitis.  Schliefa- 
lieh  mufste  ich  doch  meine  Zuflucht  zur  Ligatur  des  Penis 
nehmen,  die  ich  bis  dahin  vermieden  hatte  wegen  der  öfters  ein- 
tretenden Gangrän  des  Penis  und  Präputiums.  Die  ersten  mehr 
orientierenden  Versuche  können  hier  übergangen  werden. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  von  6  Tieren  wurde  Eantha- 
ridin  gegeben,  um  die  Hyperämie  der  Blase  zu  erhöhen,  und  der 
Penis  mit  Ausnahme  von  einem  Falle  unterbunden. 

In  der  dritten  Versuchsreihe  von  9  Tieren  wurde  die  Blase 
nur  durch  Penisligatur  beschädigt 

Von  jeder  Reihe  können  je  zwei  Versuche  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  in  Betracht  kommen. 

In  den  übrigen  elf  Versuchen  entstand  nun,  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme,  ein  ndt  der  Zieit  zunehmender  Bakterien- 
gehalt des  Harnes,  so  dafs  nach  drei  bis  vier  Tagen  Bakterien 
schon  in  Präparaten  gesehen  werden  konnten,  resp.  eine  Cystitis 
ausgebildet  war.  Es  mufs  bemerkt  werden,  dafs  in  den  meisten 
Versuchen    der    Harn     während    der     ersten    Tage    ezprimiert 
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wurde  und  der  Katheter  erst  nach  drei  bis  vier  Tagen  oder 
sogar  gar  nicht  eingeführt  wurde.  Die  Tiere  wurden  getötet  und 
die  Organe  bakteriologisch  untersucht.  Das  Blut  war  immer  steril, 
aber  in  den  Nieren  fanden  sich  mitunter  Bakterien.  Dieser  Um- 
stand kann  nicht  als  ein  Beweis  dafür  betrachtet  werden,  dafs 
die  Bakterien  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wären,  denn  Ton 
verschiedenen  Forschem,  namentlich  von  Schnitzler,  ist  be- 
obachtet worden,  dafs.  Bakterien  oft  nach  einfacher  Injektion 
in  die  Blase  in  die  Nieren  einwandern,  während  sie  mitunter 
nach  mehrstündiger  ürethraligatur  auf  die  Blase  beschränkt 
bleiben.  Zum  Verständnis  dieser  Verhältnisse  haben  die  bekannten 
Untersuchungen  von  Goldschmidt  und  Lewin  wirksam  bei- 
getragen. 

In  einigen  meiner  Versuche  wurden  auch  Schnittpräparate 
von  Bektum  und  Blase  gemacht,  aber  infolge  der  unzweckmäfsigen 
Schnittfiihrung  in  der  Sagittalebene  konnte  der  Weg,  den  die 
Bakterien  auf  ihrer  Wanderung  einschlagen,  nicht  verfolgt  werden. 

Wären  nur  die  Versuche  der  zweiten  Beihe,  wo  die  Nieren 
durch  Kantharidin  beschädigt  waren,  positiv  ausgefallen,  so  hätte 
man  noch  denken  können,  dies  beruhe  darauf,  dafs  einzelne  Bak- 
terien von  den  Bektumläsionen  resorbiert  werden  und,  nachdem 
sie  die  beschädigten  Nieren  passiert  haben,  infolge  der  Ham- 
stauung  2ieit  haben,  sich  in  der  Blase  zu  vermehren.  Da  aber 
die  Experimente  der  zweiten  und  dritten  Beihe  übereinstimmend 
ausfielen,  so  kann  man  annehmen,  dafs  dies  durch  dieselben  Be- 
dingungen verursacht  wurde,  nämlich  durch  die  kombinierte 
Wirkung  der  Bektumläsion  und  der  Penisligatur. 

Um  nun  festzusteUen,  inwiefern  die  Unterbindung  des  Penis 
und  die  dadurch  verursachte  Schwellung  resp.  Gangrän  desselben 
auf  den  Keimgehalt  des  Harnes  eingewirkt  hatte,  wurde  eine 
vierte  Versuchsreihe  von  6  Versuchen  angestellt 

Bei  zwei  Kaninchen  wurde  der  Pem's  für  24  Stunden  unter- 
bunden und  die  Ligatur  kräftig  zugezogen,  um  Nekrose  hervor- 
zurufen. Die  Kaninchen  wurden  katheterisiert  und  der  Harn 
war  steriL  Als  sie  nach  drei  resp.  sieben  Tagen  getötet  wurden, 
konnten  bei  dem  ersten  ziemlich  zahlreiche  Darmstreptokokken 
durch  Kultur  nachgewiesen  werden. 

Bei  drei  Kaninchen  wurde  der  Penis  für  ca.  28  Stunden  unter- 
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bnnden  und  dann  wfthrend  drei  Tagen  katbeteristert.  Nur  bei 
fanden  sich  B.  coli  nnd  Streptokokken  in  geringer  Anzahl  im 
Harn.  AI»  die  Ligatur  am  dritten  Tage  erneuert  wurde,  ent- 
stand bei  allen  drei  Kaninchen  eine  C7dtiti8;  bei  zweien  war  die 
Cystitis  sdion  beim  Lösen  der  Ligatur  vorhanden,  beim  dritten 
erst  nach  drei  Tagen.  Als  die  Tiere  dann  getötet  wurden, 
konnten  zahlreiche  R  coli  aus  dem  Herzblut  der  beiden  erBten 
gezüchtet  werden.  Da  es  nun  geschehen  kann,  dafs  nach  ein- 
facher Ligatur  des  Penis  die  gewöhnlichen  Darmbakterien  im 
Blute  angetroffen  werden  können,  ist  es  einleuchtend,  wie  wenig 
derartige  Befunde  bei  Anwendung  von  Peaisligatur  zur  Be- 
urteilung über  die  Wege  der  Infektion  dienen  können. 

Einem  sechsten  Kaninchen  wurde,  nachdem  es  tags  zoror 
aseptisch  katheterisiert  worden  war,  der  Penis  unterbunden.  Es 
liefsen  sich  massenhaft  B.  coH  und  Kokken  aus  dem  Hame 
züchten.  Nach  einig^i  Tagen  wurde  die  Ligatur  erneuert  und 
es  entstand  nun  eine  Cystiüs. 

Aus  den  Versuchen  geht  also  hervor,  dafs  dureh  die  Liga- 
tur des  Penis  gewöhnlich  eine  aseptische  Hamstauung  zu  stände 
gebracht  wird.  Werden  die  Tiere  aber  erst  katheterisierl  md 
dann  der  Penis  untwbunden,  entsteht  fiwt  regelmäfsig  eine 
Cystitis.  Dies  muls  darauf  beruhen,  dafs  die  Uretiurabakterisn 
bei  der  Katheterisation  entweder  bis  in  die  Blase  gebracht 
werden,  wie  dies  der  Fall  war  beim  ersten  Kontrolhrersudli,  oäxn 
so  tiet  in  die  Urethra  geschoben  werden,  dafs  sie  proximal  von 
der  Ligatur  zu  liegen  kommen  und  bei  den  Miktionsversuchen 
in  die  Blase  geschwemmt  werden. 

Da  in  diesen  KontroUyersuchen  nie  eine  spontane  Lifektion 
der  Blase  eintrat,  ob|^eich  ein  Teil  des  Penis  tsust  inuaser  der  Q$ar 
grän  anheimfiel,  ist  es  wohl  fast  unzweifelhaft,  dafs  in  der  zweiten 
und  dritten  Versuchsreihe,  wo  die  Katheterisation  wftbrend  der 
ersten  Tage  sehr  oft  yermieden  wurde,  die  Bakterien  direkt  vom 
Bektum  aus  in  die  Blase  gewandert  waren,  obwohl  dieses  nadi- 
zuweisen  in  Schnittpräparaten  nicht  YoUst&ndig  gelang. 

Um  nun  festzustellen,  ob  es  doch  nicht  gelingen  würde,  auch 
ohne  Penisligatur  durch  sehr  kräftige  Rektumläsionen  eine  Cystitis 
zu  erzeugen,  wurde  noch  eine  ftinfte  Reihe  von  15  Versuchen 
gemacht     In  elf  Versuchen  starben  die  Tiere  gewöhnlich  schon 
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binnen  einem  Tage  in  Peritonitis  oder  Sepsis  mit  Bakterien  in 
allen  Organen,  also  auch  in  der  Blase.  Von  den  vier  über- 
lebenden Versuchstieren  waren  bei  dreien  Harn  und  Blut  steril, 
bei  dem  vierten,  dem  die  Rektalschleimhaut  in  grofser  Aus«' 
dehnnng  abgeschabt  worden  war,  entstand  nach  einigen  Tagen 
allmählich  eine  Cystitis.  In  Schnitten  gelang  es  jedoch  nicht, 
eine  direkte  Bakterienwanderung  nadusuweisen. 

Es  war  mir  also  nach  einer  Läsion  des  Rektums  ohne  gleich- 
zeitige Fenisligatur  oder  sonstige  Schädigung  der  Blase  nur  ein 
einziges  Mal  gelungen,  eine  allmählich  sich  entwickelnde  Cystitis 
heryorzurafen,  aber  nie  eine  Cystitis  schon  nach  24  Stunden,  wie 
es  Wreden  beobachtet  hat,  ohne  dafs  die  Tiere  an  Peritonitis 
oder  Sepsis  zu  Grunde  gegangen  wären  und  doch  war  die  Zahl 
der  in  dieser  Weise  angestellten  Versudie  mit  kleineren  Läsionen 
ca.  20  und  mit  gröfseren  ca.  15,  ungerechnet  die  Versuche  mit 
gleichgleichzeitigem  Anusverschlufs. 

Als  Resultat  der  vorstehenden  Arbeit  ergaben  sich  haupt- 
sächlich folgende  Schlufssätze: 

Eine  Läsion  der  Rektalschleimhaut  in  der  Frostatahöhe  hat 
in  der  Regel  weder  eine  Cystitis  noch  ein  Auftreten  von  Dann- 
bakterien in  der  Blase  zur  Folge. 

Ist  die  Blase  durch  Penisligatur  in  einen  Zustand  der  Em- 
pfänglichkeit für  die  Lifektion  versetzt,  so  können  mit  gröfster 
Wahrscheinlichkeit  Bakterien  von  Rektalläsionen  aus  mitunter  in 
die  Blase  wandern  und  Cystitis  erzeugen. 

Worin  diese  Anziehungkraft  der  durch  Hamstauung  be- 
schädigten Blase  auf  die  Darmbakterien  besteht,  blieb  unent- 
schieden. 

Ohne  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  von  Wreden  be- 
zweifeln zu  woUeUi  kann  ich  doch  nicht  unterlassen,  darauf  hin- 
zuweisen, dafs  Wreden,  wenigstens  nach  seiner  Beschreibung  zu 
beurteilen,  nur  ungefärbte  Hampräparate  untersucht  hat  und 
Kulturen  nur  in  Bouillon  angelegt  hat.  Ln  normalen  Eaninchen- 
orin  kann  man  mitunter  Gebilde  sehen,  die  leicht  mit  Eiter- 
körperchen,  Fetttröpfchen  und  Bacillen  verwechselt  werden 
können.  Wie  leicht  Verunreinigungen  bei  der  Eatheterisation  mit 
ins  Rektum  injizierten  Bakterien  entstehen  können,  liegt  auf  der 
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Hand.  Ein  einziges  Bakterium  genügt,  um  die  Bouillon  zu 
trüben  und  kann  Anlafs  zu  trügerischen  Schlüssen  geben. 

Worauf  der  Unterschied  zwischen  meinen  und  W^redens 
Resultaten  beruht,  kann  ich  nicht  angeben.  JedenüeJls  scheint 
mir  Wreden  viel  gröfsere  Läsionen  als  nur  auf  das  Rektum- 
epithel  beschränkt,  gemacht  zu  haben,  vielleicht  in  die  Prostata 
hinein,  da  er  einmal  mittelst  Wasserdruckes  herauspröbierte,  ob 
eine  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Rektum  bestand.  Für 
die  mit  Krotonöl  behandelten  Tiere  bleibt  jedenfalls  der  Unter- 
schied unerklärt 

Seit  Veröffentlichung  (1896)  dieser  Versuche  habe  ich  bei  den 
fortgesetzten  Untersuchungen  meine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich 
auf  zwei  Punkte  gerichtet  Erstens  wollte  ich  den  vermuteten  Weg 
ermitteln,  auf  dem  die  Bakterien  vom  Rektum  aus  in  die  Blase 
wanderten  und  zweitens  die  Bedeutung  der  Hamstauung  für  das 
Zustandekommen  dieser  Wanderung  klarstellen.  Diesen  beiden 
Forderungen  entsprachen  vor  allem  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  der  Blase  und  des  naheliegenden  Rektumabschnittes. 
Zu  dem  Zwecke  wurden  die  Tiere  gewöhnlich  innerhalb  der 
ersten  Tage  getötet,  aber  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der 
Läsion,  um  womöglich  den  Propagationsprozefs'  der  Bakterien 
und  die  Reaktion  der  Wunde  in  verschiedenen  Stadien  verfolgen 
zu  können. 

Bei  der  Obduktion  wurde  das  Rektum  und  die  Blase  in 
einem  Stücke  herausgenommen  und  nach  Einbettung  in  Paraffin 
in  transversaler  Richtung  auf  verschiedenen  Höhen  in  eine  grofse 
Anzahl  Schnitte  zerlegt  Die  Schnitte  wurden  dann  nach  ver- 
schiedenen Methoden  gefärbt  (van  Gieson,  Löffler  +  Essig- 
säure, Löffler  +  Tannin,  Methylenblau  +  Eosin,  Thionin,  Gram 
mit  vorausgegangener  Karmin-Kemfärbung).  Auch  die  Nieren 
wurden  mikroskopisch  untersucht  Vollkommen  die  Unzulänglich- 
keit meiner  früheren  Blutuntersuchungen  einsehend  —  es  waren 
nur  einige  Platinösen  zur  Aussaat  gelangt  —  wurde  jetzt  mög- 
lichst viel  Blut,  sogar  bis  zu  10  com,  zur  Kultur  verwendet 
Auch  beim  Anlegen  von  Hamkulturen  wurden  inuner  mehrere 
Kubikcentimeter  angewandt 

Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen,  eine  praktische  Methode  mr 
wiederholten    Blutentnahme  beim    lebenden    Tiere  zu    finden,   bin  ich  su 
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folgendem  Ver&hren  gelangt:  Naeh  Eaaieren,  Abseifen,  Dennfekdou  und 
Abreiben  dee  Ohres  mit  Äther  und  Alkohol  wurde  ein  grOfseres  Gef&ts  quer 
dnrcfasohnitten  und  das  hervorquellende  Blut  mit  einer  5—10  ccm  haltenden 
Spritse  (ohne  Nadel!)  langsam  au%esogen.  Wenn  das  Tier  bei  dieser 
Prozedur  in  vertikaler  Richtung  mit  dem  Kopf  nach  abwärts  fixiert  ge- 
halten wurde,  konnte  mitunter  in  einigen  Sekunden  die  nötige  Blutmenge 
erhalten  werden. 

Wenn  man  yorher  das  Ohr  mit  heissem  Wasser  abgeseift  hat  und  die 
Spitxe  desselben  hin  und  wieder  in  heifses  Wasser  taucht,  so  dafs  eine 
Hyperämie  entsteht,  gelingt  die  Blutentnahme  noch  besser.  Kleine,  dem 
Tiere  beigebrachten  StOfse  oder  Kniffe  kOnnen  mitunter  eine  lebhaftere 
Blutung  hervorrufen. 

Die  Lftsion  des  Rektums  wurde  auf  verschiedene  Weise  gemacht.  Mit 
der  Gurette  entstanden  oft  Defekte  der  Schleimhaut  Um  auch  ganz  kleine 
Risse  in  das  Epithel  der  Schleimhaut  applizieren  zu  kOnnen,  wurde  ein 
kleiner  Haken  dadurch  konstruiert,  dafs  an  das  eine  Ende  eines  gebogenen 
Holzstieles  eine  sehr  scharfe  Nadelspitze  senkrecht  befestigt  wurde,  so  dafs 
sie  nur  sehr  wenig,  kaum  einen  Millimeter,  hervortrat  Schliefslich  wurde 
auch  ein  kleiner  Galvanokau ter  angewandt.  Dadurch  entstanden  oft  grofse 
Wunden,  die  aber  mit  Leichtigkeit  an  der  gewünschten  Stelle  angebracht 
werden  konnten,  was  infolge  der  Versohieblichkeit  des  Rektums  mit  der 
Cnrette  oder  mit  dem  Haken  nicht  ganz  leicht  war. 

Die  Versuchstiere  wurden  jedes  einzeln  in  einem  K&fig  gehalten,  der 
eine  genaue  Kontrolle  gestattete  darfiber,  wieviel  die  Tiere  gefressen,  ge- 
trunken und  uriniert  hatten.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  Harnmenge  verschie- 
dener Tiere  sehr  variieren  kann.  Während  einige  Kaninchen  binnen 
24  Stunden  oder  sogar  zwei-  bis  dreimal  24  Stunden  keinen  Harn  lassen,  kann 
bei  anderen  eine  künstliche  Harnstauung  von  24  Stunden  schon  zahlreiche 
Blutungen  in  der  Blase  hervorbringen.  Um  den  Qrad  der  durch  die  Harn» 
Stauung  verursachten  Schädigung  der  Blase  beurteilen  zu  kOnnen,  genügt 
nicht  nur  die  Kenntnis  der  Dauer  der  Stauung,  sondern  vor  allem  der 
Fflllungsgrad  der  Blase.  Dieselbe  Variation  trifft  auch  mit  der  Def&kation 
ein.  Manche  Kaninchen  haben  in  den  ersten  24  Stunden,  nachdem  sie  in 
den  Käfig  gebracht  worden  sind,  überhaupt  keine  Def&kation.  Mit  diesen 
Thatsachen  vor  Augen,  scheint  mir  die  von  Marcus  in  vielen  seiner  Experimente 
gewählte  Versuchszeit  von  17«  bis  einigen  Stunden  viel  zu  kurz  zu  sein 
und  ich  kann  schwerlich  glauben,  dafs  in  so  kurzer  Zeit  pathologische  Ver- 
hältnisse geschafi'en  werden  kOnnen. 

Um  jede  Nekrose  des  Penis  oder  Präputiums  zu  vermeiden,  verfuhr 
ich  beim  Anlegen  des  Urethraverschlusses  auf  folgende  Weise:  Mit  einer 
Nadel  wurde  ein  Seidenfaden  an  der  Basis  des  Penis  durch  die  dünne  Falte 
zwischen  diesem  und  dem  Rektalprolaps  und  dann  weiter  durch  die  Hsut 
am  Peniarücken  geführt  und  dann  zugeknotet  Die  Gef^fse  am  Frenulnm 
blieben  auf  diese  Weise  unberührt  und  es  entstand  höchst  selten  ein  un- 
bedeutendee   Odem  des  Präputiums,   nie  Nekrose,   auch  trotz  mehrtägiger 
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Daner  d€f  Venoblowes.  Übrigewi  konnte  auf  diMe  Weke  die  Ligator  vkl 
niher  mr  Blaie  gefilfart  werden,  ab  wean  man  den  herrorgosogeDea 
Fenia  knnweg  nmbnnden  bfttto. 

Zuerst  sollen  eimge  mit  der  ürethraligator  in  Zusammenbang 
stehende  Fragen  näher  besprochen  werden. 

£[ann  die  Blase  durch  proximal  von  der  Ligatur  m  dei 
Urethra  befindlichen  Bakterien  spontan  infiziert  werden? 

Versucb  61. 

2.  Mai:  Ein  Eatbeter,  deaaen  Spitze  in  das  Kondenaationawasaer  einer 
Agarkaltnr  von  B.  coli  nnd  Streptokokken  getaacbt  worden  war,  wird 
ca.  2  om  tief  in  die  Uretbra  für  einen  Augenblick  eingeführt  Daranf  Um- 
stecbnng  der  Urethra.  8.  Mai;  Da  die  Blase  nicht  palpabel,  wird  die  Ligs- 
tur  liegen  gelassen.  4.  Mai:  Abnahme  der  Ligatar  nach  56  Stunden.  Die 
Blase  schlaff,  palpabel.  Reichlich  unklarer,  stinkender  Harn.  In  Präpa- 
raten massenhaft  BaciUen  und  Streptokokken,  einzelne  EiterkOrperchen. 
7.  Mai:  Der  Harn  wie  am  5.  Mai,  doch  überwiegen  die  Streptokokken. 
14.  Mai:  Der  Harn  ist  jetat  klar. 

Wie  zu  erwarten  war,  wurde  die  Frage  durch  den  Versuch 
bejahend  beantwortet.  Die  oben  gegebene  Erklärung  for  die 
Entstehung  der  Cystitis  bei  den  KontroUversuchen  mit  Fems- 
ligatur nach  ToraHSgegangener  Katheterisation  kann  also  zu- 
tre£Fend  sein. 

Wenn  man,  wie  Posner,  Lewin  und  Marcus  in  einigen 
Versuchen  gethan  haben,  die  Hamstauung  durch  einen  Yor 
die  Urethra  angelegten  erstarrenden  Verband  hervorruft,  können 
unmöglich  Verunreinigungen  von  der  Urethra  ausgeschlossen 
werden,  im  Gegenteil  scheint  es  mir,  als  müfste  auf  diese  Weise 
eine  spontane  Infektion  der  Blase  stets  eintreten.  Bezüglich  des 
KoUodiumverbandes  yor  der  Urethra  hat  übrigens  Marcus  selbst 
in  mehreren  Versuchen  nachgewiesen,  dafs  dabei  der  Harn  sich 
oft  keimhaltig  erwies. 

Kann  eine  durch  Hamstauung  geschädigte  Blase  durch  einen 
unreinen  Katheter  so  infiziert  werden,  dafs  eine  Cystitis  resp. 
Bakteriurie  entsteht? 

Versnch  58. 

18.  Dec:  ümstechnng  der  Urethra.  19.  Des.:  Blase  nicht  palpabel 
ao.  Dec:  Blase  gespannt  Ligatar  nach  43Vs  Standen  abgenommen.  Nach 
sorgfältiger  Desinfektion  der  Urethra  wird  der  sterile  Katheter  eingeführt 
nnd  ein  Teil  des  Harnes  heransgelassen.  Der  Harn  blotig,  alle  Koltoren 
steril.    Die  Kathoterspitze  wird  mit  dem  Kondensationswasser  einer  B.  coli 
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nad  Streptokokkenknltar  infisiert,  dann  in  die  Blam  eingefiUiri  and  dieselbe 
geleert  21.  Dec:  Das  Kaninchen  hat  80  com  uriniert  Katfaeterisation. 
Der  Harn  iit  blutig,  enthält  massenhaft,  echon  in  Präparaten  sichtbar,  Bak- 
terien (Bazillen  und  Streptokokken).  22.  Dec:  Das  Kaninchen  hat  80  com 
uriniert  Der  Harn  wie  gestern.  23.  Dec:  Das  Kaninchen  hat  50  ccm 
uriniert.    Der  Harn  wie  gestern,  doch  zaUreicfaere  Leukoeyten. 

Noch  ein  Tier  wiirde  nach  448fcftndiger  Hamstannng  gana  in  derselben 
Weise  und  mit  ▼ollkommen  demselben  Resultat  behandelt 

Die  angestellte  Frage  wurde  also,  wie  zu  erwarten  war, 
bejahend  beantwortet 

Um  nun  zu  ermitteln,  ob  auch  die  ürethrabakterien  die 
Blase  bei  der  Eatheterisation  im  selben  Grade  infizieren  können, 
wurden  2  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dafs  bei  der  ersten 
Katheterisation  der  geschädigten  Blase  keine  Beimgung  der  Urethra 
Torausging,  um  eine  möglichst  grofse  Anzahl  der  ürethrabakterien 
in  die  Blase  zu  schieben. 
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Die  Versuche  zeigen,  dafs,  wenn  auch  eine  Infektion  der 
Blase  auf  diese  Weise  entstehen  kann,  die  Blase  ofifenbar  eine 
bedeutende  Widerstandskraft  gegen  die  verhältnismäfsig  geringe 
Anzahl  Urethrabakterien  besitzt,    so  dafs  sie  bald  wieder  daraus 
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verschwinden,  ohne  eine  eigentliche  Bakteiinrie,  geschweige  denn 
eine  Cystitis  heirorgerofen  zu  haben. 

Um  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  welche  Bakterien  am 
häufigsten  als  Verunreinigungen  von  der  Urethra  zu  erwarten 
wäxen,  wurde  die  Urethra  bei  41  der  benutzten  Tiere  in  dieser 
Beziehung  untersucht.  Gewöhnlich  wurden  mehrere  Arten  ge- 
funden, 37mal  ovale  Streptokokken,  31mal  Staphylokokken,  6mai 
B.  coli  (davon  Imal  in  Beinkultur,  2 mal  reichlich  und  3 mal 
einzelne  Kolonien)  und  dann  einige  Male  verschiedene  andere 
Bakterien.  Am  wenigsten  wäre  also  eine  Verunreinigung  mit 
B.  coli  zu  befürchten  und  am  meisten  eine  solche  mit  den  ovalen 
Streptokokken  und  Staphylokokken. 

Wie  gestalten  sich  nun  diese  Verhältnisse  in  Wirklichkeit 
bei  den  Experimenten?  Gelingt  es  durch  eine  Umstechung  der 
Urethra  eine  sterile  Hamstauung  zu  erzeugen,  oder  was  das- 
selbe ist,  gelingt  es  bei  der  Umstechung  den  Faden  so  weit 
nach  hinten  anzulegen,  dafs  keine  Urethrabakterien  mehr  proxi- 
mal von  der  Ligatur  zu  liegen  kommen?  Und  zweitens:  Kann 
eine  durch  lange  dauernde  Hamstauung  geschädigte  Blase^  ohne 
dafs  eine  Cystitis  oder  Bakteriurie^)  entsteht,  mehrere  Tage  nach- 
einander katheterisiert  werden? 

Acht  Versuche  mit  einmaliger  und  elf  mit  mehrmaliger 
Hamentnahme  wurden  gemacht  (siehe  Tabelle  der  Kontroll- 
versuche). 

In  diesen  acht  Versuchen  war  der  Harn  nach  einem  Urethra- 
verschlusse von  ein-  bis  zweitägiger  Dauer,  viermal  steril,  drei- 
mal mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  steril,  da  die  sich 
widersprechenden  und  überwiegend  negativ  ausfallenden  Kultur- 
ergebnisse innerhalb  des  Bereiches  der  unvermeidlichen  Versuchs* 
fehler  liegen.  Ein  einziges  Mal  enthielt  der  Harn  reichlich 
Bakterien. 

In  den  elf  Versuchen  mit  mehrmaliger  Hamentnahme  war 


^)  Ich  wende  hier  mit  Absicht  die  Worte  OystitiB  und  Bakterinrie  an 
und  nicht  nur  Infektion,  weil  diese  KontroUversuche  meine  Experimente 
gerade  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Cystitis  resp.  Bakterinrie  auf  kUren 
wollen  xmd  nicht  warum  hin  und  wieder  in  den  Hamknltnren  einzebe 
Keime,  deren  Anzahl  innerhalb  der  Grenzen  der  Versnchsfehler  liegen,  auf- 
gingen. 
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der  Harn  bei  der  ersten  Entnahme  in  sechs  Fällen 
und  verblieb  auch,  mit  Ausnahme  von  Versuch  106,  wo  in  den 
Hamkulturen  am  zweiten  und  dritten  Tage  einzelne  Eolonien 
aufgingen,  steril  während  der  ganzen  Versuchszeit. 

In  Tier  Versuchen  (1,  2,  88,  110)  wuchsen  in  den  Harn- 
kulturen oder  den  Eprouvetten  mit  Harn  einzelne  Keime,  deren 
Anzahl  so  gering  war,  dafs  Verunreinigungen  bei  der  Harn- 
entnähme  nicht  ausgeschlossen  sind. 

Viermal  (1,  88,  106,  112)  wurden  Bakterien  aus  dem 
Harn  mehr  wie  einmal  gezüchtet,  aber  nur  im  Versuche  113 
entstand  eine  progressive  Bakterienentwickelung  im  Harn,  der 
doch  kein  Eiter  enthielt.  Ob  die  Bakterien  schon  beim  Lösen 
der  Ligatur  in  der  Blase  sich  befanden  oder  erst  mit  dem  Ka- 
theter dahin  gelangten,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Es  ist  ferner 
zu  bemerken,  dafs  aus  dem  Harne  an  den  ersten  Tagen  über- 
wiegend Staphylokokken  und  nur  einzelne  Streptokokken  wuchsen, 
während  zuletzt  nur  Streptokokken  sich  züchten  liefsen.  Das 
Tier  erlag  schlief slich  einer  Staphylokokken-Infektion. 

Wenn  man  jetzt  die  Resultate,  die  aus  der  Tabelle  hervor- 
gehen, in  Kürze  zusammenfafst,  so  findet  man  folgendes: 

Von  19  Versuchen  mit  Umstechung  der  Urethra  für  24  bis 
3  mal  24  und  6  Stunden  war  der  Harn  sicher  steril  in  10  Fällen, 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  noch  in  7  Fällen,  während  Bak- 
terien nur  einmal  (103)  sicher  und  einmal  (112)  mit  gröfster 
Wahrscheinlichkeit  in  der  Blase  sich  vorfanden. 

Durch  Urethraumstechung  kann  man  also  meistens  eine 
sterile  Hamstauung,  aber  mitunter  auch,  in  '/19  der  Fälle,  eine 
spontane  Infektion  der  Blase  erzeugen. 

Bei  mehrmaliger  Eatheterisation,  unter  Beobachtung  aller 
Kautelen,  einer  durch  Hamstauung  bis  zur  Blutung  geschädigten 
Blase,  auch  wenn  das  Tier  zwischen  den  Eatheterisationen  seine 
Blase  nicht  entleert,  also  gewissermafsen  an  ürinretention  leidet, 
ist  die  Gefahr,  die  Blase  zu  infizieren,  sehr  gering,  denn  Ton 
11  Tieren  bekam  ja  nur  eins  eine  Bakteriurie,  oder  wenn  man 
nur  die  mehr  als  eine  Woche  beobachteten  Tiere  mitrechnet, 
eins  auf  7. 

Die  Dauer  der  Hamstauung  ist  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen 
kein  Mafsstab  für   die  Schädigung   der  Blase.     Bei  dem  einen 
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Kaninchen  können  bedeutende  Blutungen  schon  innerhalb 
24  Stunden  entstehen,  während  bei  dem  anderen  dasselbe  Resul- 
tat nicht  einmal  durch  eine  Hamstauung  von  3  mal  24  Stunden 
erreicht  werden  kann.  Diese  Erwägung  war  auch  die  Veranlassung, 
dafs  die  Ligatur  in  einigen  Versuchen  2  bis  3  mal  24  Stunden 
liegen  gelassen  wurde,  denn  die  Absicht  war  Ja,  eine  Schädigung 
der  Blase  und  nicht  nur  eine  Hamstauung  zu  erzeugen. 

Bei  der  Beurteilung  der  folgenden  Experimente  wäre  man 
also  berechtigt,  die  Schlufsfolgerung  zu  machen,  dass,  wenn 
beim  Lösen  der  ürethraligatur  Bakterien  in  einer  gröfseren 
Anzahl  der  Versuche,  wie  in  2  auf  19,  im  Harn  gefunden  werden, 
oder  wenn  in  einem  gröfseren  Verhältnisse,  wie  1  auf  7,  eine 
bedeutende  oder  zunehmende  Anzahl  Bakterien  bis  zum  Ent- 
stehen einer  Bakteriurie  oder  Oystitis  bei  mehrmaliger  Kathete- 
risation  einer  durch  Hamstauung  beschädigten  Blase  gefanden 
wird,    die  Bakterien  anderswo  herstammen  als  aus  der  Urethra. 

Eine  Einwendung  muss  doch  gemacht  werden.  Die  Kon- 
troUyersuche  sind  an  ganz  gesunden  Tieren  angestellt  worden. 
Ob  die  Blase  eine  ebenso  grofse  Widerstandskraft  gegen  die  In- 
fektion auch  bei  Tieren  besitzt,  die  durch  Bektalläsionen  oder  durch 
künstliche  Obstipation  oder  anderswie  geschwächt  sind,  ist  min- 
destens sehr  fraglich.  Kontrollversuche,  die  keiner  Einwendung 
zugänglich  sind,  sind  aber  nicht  zu  machen. 

Nach  dieser  langen,  aber,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  un- 
nützen Besprechung  der  in  der  experimentellen  Technik  so  viel- 
fach gebrauchten  künstlichen  Hamstauung,  können  wir  zu  der 
eigentlichen  Frage  übergehen. 

In  den  20  ersten  Versuchen  mit  Läsion  des  Rektums  vnirden 
6  com  einer  Pyocyaneusaufschwemmung  ins  Bektum  injiziert. 
Es  wurde  mir  allmählich  klar,  dass  der  Pjrocjaneus  für  diese 
Versuche  ein  höchst  ungeeignetes  Bakterium  ist,  weil  er  für 
Kaninchen  sehr  pathogen  ist,  so  dafs  er  leicht  ins  Blut  über- 
geht und  die  meisten  Tiere  an  Sepsis  sterben.  Bei  den  9  Kanin- 
chen, die  am  Leben  blieben,  konnte  3  mal  Pjrocyaneus  zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  einmal  schon  2  Stunden  nach  der  Läsion, 
aus  dem  Blute  und  2  mal  auch  einzelne  Kolonien  aus  dem  Harn 
gezüchtet  werden.  Da  Verunreinigungen  mit  ins  Rektum  inji- 
rierten  Bakterien  bei  der  Katheterisation  nie  mit  Sicherheit  aus- 

0«Btr«Iblatl  f.  Hmb^  u.  S«Liudorg»iM  ZU.  30 
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geschlossen  werden  können,  in  Betracht  der  unmittelbaren  Nälie 
des  Anus  an  der  ürethramündung,  kann  diesen  Befanden  keine 
besondere  Bedeutung  zugeschrieben  werden  und  namentlich  keine 
Schlüsse  über  die  Infektionswege  gezogen  werden.  Zur  Kon- 
trolle wurde  6  Kaninchen  nichts  weiter  gethan,  als  mehrmals 
Pyocyaneus  ins  Bektum  eingespritzt.  Bei  allen  6  Tieren  war 
der  Harn  stets  steril,  aber  bei  4  wurde  Fyocyaneus  ein-  oder 
mehrmals  aus  dem  Blute  gezüchtet.  An  Verunreinigungen  bei 
der  Blutentnahme  oder  Kulturanlegung  ist  wohl  kaum  zu  denken, 
da  wiederum  diesbezügliche  Kontrollversuche  negative  Resultate 
gaben.  Als  Beispiel  mag  hier  ein  Versuch  n&her  referiert 
werden. 

Veri«ch  XIL 

12.  y.  IijektioD  Ton  6  com  Pyooyaneiiaalifbohwemmimg,  das  BdcfauB 
wird  ftr  Va  Stunde  mit  einer  PeanscheD  Pince  abgeklemmt.  Nach  Abaabiae 
der  £[lemme  wird  vom  Ohr  1  ocm  Blot  genommen  nnd  in  awei  Gelatine- 
platten,  2  Schrigagar  und  eine  Bonillonknltur  verteüt  Die  beiden  Oelmtbe- 
platten  bleiben  steril,  aber  in  den  anderen  Knltoren  gehen  sahlreiohe  Fjo- 
cyanens  auf. 

18.  V.  Nach  24  Stunden  wird  die  Blase  exprimiert,  der  Harn  steril. 
Von  1,25  ocm  Blut  werden  2  Gel.-Pl.,  8  Sohrftgagar  nnd  1  Bonillonkahar 
angelegt  In  den  Gel.-Pl.  wachsen  9  reep.  17  Kolonien  Pyoojanens,  in  deo 
übrigen  Kulturen  zahlreiche  Kolonien.  Die  Urethra  wird  umstochen  und 
7  com  Pyocyaneusaufschwemmung  ins  Rektum  injiziert  und  ein  kleiner 
vaselinierter  Tampon  eingeföhrt. 

14.  V.  Die  logatnr  wird  nach  26  Stunden  abgenommen.  Katheten- 
sation,  Harn  steril.  Aus  0,50  com  Blut  werden  2  Gel.-PL,  2  Ag.*,  1  BoniUoD- 
kultur  angelegt.  Die  Gel.-Pl.  steril,  aber  in  den  Ag.-  und  BouillonkultBren 
wachsen  reichliche  Pyocyaneus. 

15.  V.  Harn  steril.  Blut  (0,75  com)  sterü.  17.  V.  Harn  »teril.  Blut 
(0,50  com)  steril.    Von  der  AnalOfihung  wird  Pyooyaneas  gesfichtet 

21.  V.  Das  Tier  ist  in  Diarrhoe  gestcwben.  Der  Harn  steril.  Vom 
Blute  wachsen  reichlich  B.  coli,  vom  Darminhalt  B.  coli,  PyoQjaneus  o.  s.  v. 

Dieser,  sowie  die  übrigen  drei  bezüglich  der  Blntbefhnde 
positiven  Kontrollversuche  zeigen,  dafs  ein  virulenter  Pjrocyaneus 
schon  nach  einfacher  Injektion  ins  Rektum  —  ohne  daTs 
nachweisbare  Läsionen  entstehen  —  ins  Blut  übergehen  und 
daraus  wieder  verschwinden  kann,  ohne  dafs  eine  fSimination 
durch  die  Nieren  konstatiert  werden  kann.  Diese  Befunde  bilden 
eine  Stütze  für  die  von  mir  bereits  in  meiner  Dissertation  aus- 
gesprochene Ansicht,  dafs  im  Blute  zirkulierende  Bakterien,  die 
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nicht  durch  ihre  Menge  oder  ihre  Virulenz  die  Tiere  töten, 
sondern  durch  die  Schutzvorrichtungen  des  Körpers  yemichtet^) 
werden,  nicht  imstande  sind,  die  Nieren  zu  passieren,  solange 
dieselben  normal  sind. 

SohimmelbuBch,  Noetsel  il  a.  haben  experimentell  die  Thatoadfae 
festgestellt,  dadi  Yon  friicben  Wanden  ans  Bakterien,  gleichgfihig  ob  patho- 
gene  oder  nicht  pathogene,  bereits  nach  10 — 16  Bünnten  oder  sogar  noch 
schneller  in  den  Blntkreislaaf  flbergehen  nnd  in  den  inneren  Organen  nach- 
gewiesen werden  können.  Die  Möglichkeit  einer  Bakterienresorption  von 
den  Bektalwnnden  ans  in  meinen  sftmtliohen  Versuchen  mnls  also  ohne 
weiteres  zagegeben  werden.  Dafs  eine  Resoiption  nioht  immer  eintritt» 
nnd  von  welcher  ausschlaggebenden  Bedeutang  dabei  die  physikalischen 
VerbAltnisse  des  Wandgebietes  sind,  hat  Preobraschensky  daroh  seine 
hochinteressanten  Versaohe  geseigt  and  ist  spftter  nnter  anderen  Ton 
Friedrich  henroigehoben  worden.  Diese  Yerh&ltnisse  entliehen  sich  aber 
in  meinen  Yersachen  so  nemHch  jeder  Beorteilnng. 

Zagegeben,  dafs  Bakterien  aas  den  Wanden  in  die  Blntbahn  gelangt 
seien,  so  fragt  es  sich,  wie  deren  weiteres  Schicksal  sich  gestalten  mag.  ünter- 
sachnngen  von  Wyssokowitsch,  Schimmelbasoh,  Noetsel,  Fried* 
rieh,  Pawlowskya.  a.  haben  gezeigt,  dafs  die  in  die  Blntbahn  injizierten 
oder  eingedrangenen  Bakterien,  wenn  sie  nicht  sehr  virulent  sind,  ans  dem 
strömenden  Blute  sehr  bald  verschwinden  und  in  die  inneren  Organe,  spez. 
Mils,  Leber,  S[nochenmark  abgelagert  werden.  Dort  können  sie  sich  sehr 
lange  entwickelangsf&hig  halten  (Wyssokowitsch,  Schnitzler).  Ehit- 
weder  gehen  sie  schliefslich  zn  Grande  oder  vermehren  sich,  gelangen  znm 
zweiten  Male  wieder  ins  Blat  and  führen  zur  Krankheit  resp.  zum  Tode 
des  Tieres.  Aach  ein  mehrmaliges  („cyklisches'')  Kommen  nnd  Verschwinden 
der  Bakterien  ist  beobachtet  worden  (Halb an).  Wie  grofs  die  Schwierigkeit 
schon  nach  knrzer  Zeit  sein  kann,  ins  Blat  gelangte  Keime  aafzaweisen,  zeigt 
aaCser  manchen  der  oben  angefahrten  Arbeiten  anch  einVcrsnch  von  Opitz. 
Dieser  Aator  ii^izierte  einem  Hände  10  Millionen  Keime  in  den  Kreislaaf 
-  nach  Berechnnng  ca.  9000  Keime  anf  je  1  ccm  Blnt  —  und  fand,  dafs  das 
Blat  20  Minaten  spftter  nnr  8  Keime  aaf  den  ccm  enthielt  Die  Zahl  der 
in  meinen  Yersachen  ins  Blat  gelangten  Keime  können  kaum  einen  Bruch- 
teil der  von  Opitz  angewandten  Bakterienmassen  betragen.  Irgend  welche 
erbebliche  Aussicht,    auch  trotz   zu  verschiedenen  Zeiten   vorgenommenen 


^)  Der  Umstand,  dass  die  Gelatineplatten  oft  steril  blieben,  wfthrend  in 
den  Agar-  und  Bouillonkulturen  Pyocyaneus  reichlich  zur  Entwickelang  ge- 
IsDgte,  scheint  mir  dafllr  zu  sprechen,  dafs  die  Bakterien  durch  das  Blut 
10  in  ihrer  Virulenz  geschwächt  waren,  dafs  sie  nicht  bei  Zimmertemperatur 
sa  wachsen  vermochten«  Ans  dem  Blute  der  Tiere,  die  in  Pyocyaneussepsis 
saGhtuide  gegangen  waren,  'wuchsen  die  Bacillen  dagegen  auch  in  der  Gela- 
tine, dieselbe  rasch  verflflssigend. 

80* 
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üntomöbimgeD,  die  Bakterien  im  Blat  beim  lebenden  Tiere  nsdiweiKn  n 
können,  nnd  deewegen  wohl  in  meinen  Verrachen  nur  aomahmsweiee  tot 
banden,  wenn  nicht  eine  tödliche  Sepeia  besteht  Ob  der  Zeitpunkt»  einige 
Minuten  nach  Anbringen  der  LSaion,  der  ftr  dieeo  Unterbuchung  am  meiatea 
geeignete  ist,  in  Anilogie  mit  den  Veranchen  von  Schimmelbnach,  iit 
ja  in  Betracht  des  oben  Angefilhrten  Aber  die  pbyaikaliachen  Bedingonges 
der  Wunde  Ar  die  Bakterienreaorption  nicht  ohne  weiterea  an  bdiaupteo. 
In  meinon  irttheren  Veranchen  habe  ich  daa  Blut  oft  mehrmab  in  der  eraten 
Stunde  untenucht,  apftter  gewöhnlich  ein-  oder  mehrmals  in  den  enten  24 
Stunden.  Nach  allem  oben  Oeaagten  kann  ich  meinen  BlutuntersoehnngeD 
keine  ausschlaggebende  Bedeutung  auachreiben« 

Kann  man  nun  annehmen,  dala  die  in  meinen  Experimenten  eventueU 
inaBlut  flberflfotretenen  Bakterien  auch  durch  die  Nieren  anageachieden  wttrden? 
Die  Ansichten  der  Autoren  gehen  hierftber  weit  auseinander.  Wie  bekannt, 
behauptet  Wjasoko witsch  und  nach  ihm  andere  Forscher,  nensrdings 
noch  mit  gro(ser  Schftrfe  Opitz,  dals  der  Körper,  um  eingedrungene  Bak- 
terien zu  beseitigen  und  unschtdUch  zu  machen,  aich  nicht  aeiner  Sekretions- 
organe bedient  und  alao  nicht  etwa  durch  Nieren,  Leber  und  Dann  die 
Eindringlinge  fortzuschaffen  sucht  Die  Schutavorrichtungen  des  Körper« 
liegen  aulser  im  Blute  in  der  Struktur  der  Oef&Tswftnde  und  namentlich  in 
den  Endothelzellen  der  letzteren  (Wyssokowitsoh).  Sie  verneinen  also 
bestimmt  die  Möglichkeit  einer  physiologischen  Aoascheidung  der  Bakterien 
durch  die  Nieren.  Nor  bei  mechanischen  oder  chemischen  YerletzongeD 
der  Geflkfswftnde  und  der  Nieren epithelien  ist  eine  Elimination  möglich. 
Von  anderen  Autoren  wird  daa  Gegenteil  behauptet  (Biedel  und  Kraus, 
V.  Klecki,  Pawlowsky  u.  a.). 

Auf  die  ganze  Frage  fiber  die  Permeabilitftt  der  Nieren  will  ich  hier 
nicht  eingehen,  sondern  nur  einige  Ponkte  nfther  besprechen.  Die  meisten 
Autoren  haben  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  nebenbei  mit  der  Haupt- 
frage beschftftigt,  ob  der  Organismus  sich  der  Nierenausscheidang  bedient, 
am  sich  von  ins  Blut  gelangten  Keimen  zu  befreien,  und  haben  nur  einen 
Teil  der  Frage  behandelt,  n&mlich,  ob  eine  Elimination  direkt  ins  Blat  in- 
jizierter Bakterien  mit  oder  ohne  nachweisbare  Lftsionen  der  Nieren  eintritt 
Die  meisten  Experimente  sind  unter  zu  abnormen  Verhältnissen  angestellt 
worden.  Schon  die  direkte  Injektion  in  die  Blatbahu  kann  mechanische 
nnd  chemische  Verletzungen  der  Nieren  erzeugt  haben.  Weiter  gestatten 
de  im  allgemeinen  keine  Beurteilung  darflber,  ob  die  Tiere  anch  die  Eli- 
mination überlebt  hätten,  und  darauf  kommt  es  doch  schliefslich  an,  wenn 
man  die  Ergebnisse  der  Experimente  anf  ähnliche  Verhältnisse  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  übertragen  will.  Von  diesen  Gesichtspunkten  ans  sind  die 
meisten  Arbeiten,  die  eine  Elimination  durch  normale  Nieren  folgern,  for 
die  Hauptfrage  von  keiner  aoaschlaggebenden  Bedeutung.  Mir  scheint  im 
Gegenteil  die  fast  von  allen  Autoren  nnd  auch  von  mir  konstatierte  l%at- 
Sache,  dafs  grofse  Mengen  Bakterien  im  Blut  zirkulieren  können,  ohne  daff 
ein  einziges  in  den  Harn  fibergeht,  fflr  die  Ansicht  von  Wyssokowitscb 
lu  sprechen. 
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Bai  dem  Eindringen  von  Bakterien  von  einer  Wnnde  ans,  wo  die  Bak- 
terien selten  in  derselben  Anzahl  aoftreten  können,  wie  bei  der  direkten 
Injektion  in  die  Blntbahn,  liegen  die  Verh&ltnisBe  für  die  nnmittelbare  Zer- 
BtGrong  der  Keime  durch  die  SchntKVOrrichtnngen  des  KOrpers  viel  günstiger. 
Eine  Ansscheidung  durch  die  Nieren  wird  wohl  nur  in  den 
Ausnahmefftlloii  an  stände  kommen,  wenn  es  sich  um  besonders 
▼iraiente  Bakterien  handelt,  die  entweder,  ohne  die  Tiere  zu 
töten,  doch  eine  Schädigung  der  Nieren  erzeugen,  oder  eine 
tödliche  Infektion  heryorrufen,  wenn  also  die  natürlichen  Schutz- 
vorrichtungen des  Körpers  im  Kampfe  unterliegen.  Dafs  nicht  einmal  bei 
zum  Tode  führender  Infektion  die  Bakterien  im  Harn  auftreten,  habe 
ich  in  JLhnHohkeit  mit  mehreren  Autoren  mehrmals  beobachtet 

Da  in  den  folgenden  Experimenten  keine  besonders  virulenten  Bak- 
terien angewandt  wurden,  ist  die  Ausscheidung  derselben  durch  die  Nieren, 
nach  der  obigen  Auseinandersetzung,  mindestens  als  sehr  unwahrscheinlich 
SU  betrachten. 

Pawlowsky  hat  neuerdings  sehr  interessante  Untersuchungen  über 
das  Schicksal  der  ins  Blut  gedrungenen  Bakterien  angestellt.  Er  spricht 
sich  dahin  ans,  dafs  die  Nieren  und  die  Leber  normaliter  als  Aussonde- 
mngsorgane  für  Mikroben  aus  dem  Organismus  su  betrachten  sind.  „Je 
schw&cher  die  Infektion  und  je  resistenter  der  Organismus,  um  so  mehr 
Mikroben  werden  aus  ihm  durch  die  genannten  Organe  entfernt  und  um  so 
schneller  wird  er  von  der  Infektion  befreit.^  Seine  Ansichten  stehen  also 
denen  von  Wyssokowitsch  diametral  entgegen.  Obwohl  Pawlowskys 
Experimente  doch  einigermafsen  den  meinigen  in  der  Besiehung  gleichen, 
dafs  die  Bakterien  nicht  direkt  yu  Blut,  sondern  subkutan  injiziert  werden, 
sind  immerhin  Unterschiede  genug  vorhanden  —  die  Menge  und  Art  der 
injizierten  Bakterien,  andere  Versuchstiere  u.  s.  w.  — ,  um  eine  direkte  Über- 
tragung seiner  Resultate  auf  meine  Experimente  nicht  zuzulassen.  Soweit 
mir  bekannt,  hat  kein  Forscher  nach  Infektion  einer  Wunde  experimentell 
im  Harn  ein  vorübergehendes  Auftreten  von  resorbierten  und  durch  die 
Nieren  ausgeschiedenen  Bakterien,  bei  nicht  zum  Tode  führender  Infektion, 
beobachtet. 

Als  in  den  folgenden  Versuchen  Bakterien  ins  Rektum  ein- 
geführt wurden,  geschah  es  in  der  Weise,  dafs  ein  kleiner  in 
die  Bakterienkultur  getauchter  Wattetampon  eingeführt  und  gegen 
die  lädierte  Stelle  etwas  gerieben  wurde. 

Die  Versuche  wurden  nun  in  der  Weise  fortgeführt,  dafs 
bei  zwei,  womöglich  gleichgrofsen,  Kaninchen  dem  einen  nur 
das  Bektum  lädiert,  dem  anderen  auch  zugleich  die  Urethra 
umstochen  wurde.  Es  war  jedoch  nicht  immer  möglich,  voll- 
kommen gleiche  Läsionen  zu  erzeugen,  sondern  sie  waren  oft 
sehr  yerschieden  tief.     In  den  folgenden  Tabellen  sind  die  Ver- 
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snche  nach  dem  Grade  der  Lfiaion  in  drei  Omppen  znsammeii- 
gestellt.  Klein  werden  die  Läsionen  genannt,  wenn  sie  sich  nur 
auf  das  Schleimhantepithel  beschrankten,  mittelgrofs,  wenn  die 
Wanden  sowohl  eine  gröfsere  Ausdehnung  der  Breite  wie  dei 
Tiefe  nach,  sogar  bis  in  die  Submucosa,  halten,  und  grofs,  wenn 
die  Wunden  in  jeder  Hinsicht  ron  grofsen  Dimensionen  waren 
und  in  der  Tiefe  bis  in  die  Muscularis  oder  sogar  durch  die 
ganze  Dicke  der  Darmwandungen  drangen. 

In  der  ersten  Gruppe  von  8  Tieren  (Tab.  I),  von  denen  2 
mehrmals  lädiert  wurden,  waren  Blut  und  Ham  immer  steril 
In  der  zweiten  Gruppe  ron  6  Tieren  (Tab.  II),  ron  denen  auch 
2  mehrmals  lädiert  wurden,  war  das  Blut  immer  steril,  nur 
einmal  (bei  44)  konnten  im  Ham,  und  zwar  reichlich,  Bakterien 
nachgewiesen  werden.  In  der  dritten  Gruppe  ron  6  Tieren, 
▼on  denen  2  (31  und  34)  schon  in  der  Tabelle  I  erwähnt  worden 
sind,  wurden  Bakterien  im  Ham  2  mal  (31b  und  24)  sicher, 
und  2  mal  (54  und  65)  unsicher,  im  Blut  3  mal  (24,  31b  und 
54)  gefunden.  Das  Versuchstier  31  starb  nach  der  zweiten 
Läsion  in  Sepsis  mit  Bakterien  in  allen  Organen  und  kann  des- 
wegen hier  kaum  in  Betracht  kommen.  Bei  24  und  64  ist  be- 
ginnende Sepsis  nicht  auszuschliefsen.  In  64  blieben  an  den 
ersten  Tagen  die  meisten  ürinkulturen  steril  und  wuchsen  nur 
einige  Staphylo-  und  Streptokokken,  die  auch  in  der  Urethra 
Yorkamen  und  also  wahrscheinlich  Verunreinigungen  bei  der 
Katheterisation  waren.  Bei  der  Punktion  der  Blase  war  der  Hara 
steril,  was  ja  beim  Keimgehalt  des  Blutes  (B.  coli  und  Strepto- 
kokken) bemerkenswert  ist  und  mit  den  oben  ausgesprochenen 
Ansichten  über  die  Permeabilität  der  Nieren  übereinstimmt. 
Mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  war  der  Ham  auch  bei  55  steril 
(siehe  Tab.  III,  Anmerkung). 

Im  ganzen  wurden  also  bei  18  Versuchstieren  28  Versuche 
gemacht.  Bei  13  Tieren  mit  23  Versuchen  war  der  Ham  steril. 
Nur  ein  einziges  Mal,  bei  Nr.  44,  wurden  im  Ham  Bakterien 
gefanden,  die  sicher  nicht  auf  dem  Blutwege  in  die  Blase  ge- 
langt oder  Verunreinigungen  bei  der  Hamentnahme  waren  und 
also  wahrscheinlich  direkt  vom  Rektum  aus  durchgewandert 
waren.  Eigentümlich  war  der  Umstand,  daTs  die  Bakterien  nnr 
am  dritten  Tage,  aber  nicht  mehr  am  rierten  Tage,  trotz  wieder- 
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holter  Läfiion,  nicht  einmal  durch  Kultur  nachgewiesen  werden 
konnten.  Vielleicht  handelte  es  sich  hier  überwiegend  um  anae- 
robe Bakterien,  denn  in  den  Kulturen  vom  Harn  am  dritten  Tage 
gingen  nur  B.  coli  und  Streptokokken  auf,  obwohl  in  den  Ham- 
präparaten  hauptsächlich  ein  plumper,  polymorpher,  nach  Oram 
färbbarer  Bacillus  gesehen  wurde.  Das  Besultat  dieser  in  den 
Tabellen  I — lU  wiedergegebenen  Versuche  stimmt  also  im 
ganzen  mit  meinen  früheren  Untersuchungen  überein  und  beweist 
bestimmt,  dafs,  im  Gegensatz  zur  Behauptung  von  Wreden, 
nach  einer  Bektumläsion  bei  ungeschädigter  Blase  eine  Cystitis 
nicht  entsteht.  Nicht  einmal  ein  Keimgehalt  des  Harns  ist  in 
der  Begel  die  Folge  einer  Bektalläsion,  mag  sie  noch  so  brutal 
sein.     Viel  eher  entsteht  danach  Peritonitis  oder  Sepsis. 

Die  Nieren  waren  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  24 
lind  31b,  steril.  Nur  bei  64  konnten  einzelne  Kolonien  aus 
dem  Peritoneum  gezüchtet  werden.  In  6  Versuchen  wurde  auch 
der  gemeinsam  aus  der  Prostata  und  den  Vesiculae  seminales 
ausgepresste  Saft  untersucht.  Die  Technik  war  dabei  die  fol- 
gende. Nach  aseptischer  Symphyseotomie  wurde  die  rordere 
Wand  des  Blasenhalses  und  der  Urethra  über  dem  Colliculus 
seminalis  geöffnet  und  ein  Druck  oberhalb  dieser  Stelle  aus- 
geübt. Von  der  hervorquellenden  Flüssigkeit,  womit  sich  Blut 
und  Lymphe  aus  dem  durchschnittenen  Gewebe  mischten,  wurden 
Kultaren  und  Deckglaspräparate  angefertigt.  Dreimal  (69,  64, 
65)  erwies  sich  der  Saft  steril,  2  mal  (54,  66)  bakterienhaltig. 
Bei  64  waren  schon  in  Präparaten  massenhaft  verschiedene  Bak- 
terien, namentlich  grofse  plumpe,  nach  Gram  färbbare  Bacillen, 
die  sich  nicht  züchten  liefsen,  zu  sehen,  während  zu  bemerken 
ist,  dafs  der  Harn  steril  war. 

Die  drei  Ghuppen  der  zweiten  Versuchsreihe  von  17  Tieren 
(Tabellen  IV,  V,  VI)  können  am  besten  zusammen  besprochen 
werden.  In  zwei  Versuchen,  32  und  34,  ist  eine  Bakterien- 
elimination durch  die  Nieren  nicht  ausgeschlossen,  weil  die  Tiere 
in  Sepsis  starben  imd  Bakterien  in  allen  Organen  sich  vor- 
fanden.    Nur  bei  einem  der  übrigen  Tiere  (35)  wuchsen  einige 
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EoloDien  aus  dem  Blute  und  aus  der  Peritonealhöhle.^)  Bei 
allen  übrigen  war  das  Blut  steril. 

Ungerechnet  die  2  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangenen  Tiere 
war  der  Harn  fiinfinal  sicher  keinihaltig  (35,  38,  43,  66,  71), 
▼on  16  Versuchen  also  im  Verhältnis  1:3,  zweimal  (bei  38  u.  71) 
waren  Bakterien  in  Präparaten  sichtbar  schon  beim  Lösen  der 
Ligatur,  dreimal  stieg  die  Zahl  der  Bakterien  allmählich  so, 
dafs  sie  bei  No.  38  und  66  am  dritten  Tage  sichtbar  wurden 
und  bei  No.  48,  obwohl  nie  katheterisiert,  in  grofser  Anzahl 
kulturell  nachgewiesen  werden  konnten.  Zu  bemerken  ist,  dafs, 
obwohl  massenhaft  Bakterien,  doch  in  keinem  der  Fälle  eine 
eigentliche  Oystitis  nachgewiesen  werden  konnte. 

In  fünf  Versuchen  waren  die  Kulturbefunde  unsicher  oder 
nicht  übereinstimmend  oder  wurden  nur  in  dem  exprimierten,  aber 
nicht  in  dem  durch  Punktion  gewonnenen  Harn  einzelne  Keime 
gefunden. 

Schliefslich  war  der  Harn  in  6  Versuchen  sicher  steril  (28, 
41,  49,  68,  69). 

In  5  Versuchen  wurde  auch  der  auf  oben  angegebene  Weise 
gewonnene  Prostatasaft  kulturell  untersucht  und  war  der  Befund 
3  mal  (67,  68,  69  e)  negativ,  2  mal  positiv  (41,  66).  Im  Ver- 
suche 66  sind  Verunreinigungen  durch  den  keimhaltigen  Harn 
nicht  ausgeschlossen.  Im  Versuche  41  konnten  massenhaft  ver- 
schiedene Kokken  aus  dem  Prostatasaft  gezüchtet  werden,  ob- 
wohl der  Harn  steril  war.  In  Präparaten  wurden  auTserdem 
diese  oben  erwähnten  plumpen,  nach  Oram  färbbaren  Bacillen 
gesehen. 

Bei  einer  vorurteilsfreien  Betrachtung  dieser  Versuchsreihe 
mufs  man  zugeben,  dafs,  wenn  auch  die  positiven  Resultate  häu- 
figer waren  als  in  der  ersten  Versuchsreihe  und  auch  häufiger, 
als  dafs  man  nach  den  Ergebnissen  der  Kontrollversuche  an 
eine  Infektion  von  der  Urethra  aus  —  wenigstens  nicht  in  allen 
Fällen  —  denken  könnte,  die  Versuchsergebnisse  im  ganzen  in 
nicht  besonders   überzeugender  Weise   für   die    direkte   Durch- 


^  Der  poritiYe  Blntbelond  bei  No.  90  kommt  nicht  Id  Betracht,  weU 
das  Tier  einer  aar  Zeit  berrechenden  KuDinohenepidemie  erlag  und  nur  der 
■petififlohe  BaoiUiif  in  allen  Organen  gefdnden  wurde. 
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wandermig  sprechen.  Die  Möglichkeit,  dafs  in  drei  der  positiv 
ausfallenden  Versuchen  (38,  56,  71)  die  Infektion  per  urethram 
in  die  Blase  gelangt  wäre,  kann  nicht  bestritten  werden.  Es 
bleiben  also  schliefslich  nur  zwei  Versuche  (36  und  43)  übrig, 
wo  die  Urethra  als  Infektionsquelle  ausgeschlossen  werden  kann. 

Der  grofse  Unterschied  zwischen  meinen  früheren  und  spä- 
teren Untersuchungen  in  Betreff  der  Zahl  der  positiv  ausfallenden 
Versuche  kann  auf  mehreren  Umständen  beruht  haben.  Schon 
die  etwas  veränderte  und  namentlich  in  Bezug  auf  die  Penis- 
ligatur  verbesserte  .  Technik  kann  dazu  beigetragen  haben. 
Früher  wurde  gewöhnlich  eine  Bakterienaufschwemmung  ins 
Rektum  injiziert,  später  wurde  die  Wunde  nur  mit  einem  infi- 
zierten Tampon  abgerieben.  Übrigens  können  die  Tiere  ver- 
schieden empfänglich  für  die  Infektion  gewesen  sein.  So  ent- 
standen z.  B.  in  den  früheren  Versuchen  oft  kleinere  submuköse 
Abscesse,  was  in  den  späteren  Versuchen  nie  beobachtet  wurde. 

Gehen  wir  jetzt  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Blase 
und  des  anliegenden  Rektumabschnittes  über. 

Zum  besseren  Verständnis  m&ssen  einige  anatomiscbe  Bemerknogen 
vorausgeschickt  werden.  Beim  Kaninchen  liegt  zwischen  Rektnm  and  Blase 
eine  kleine  Blase,  die  Vesicula  prostatica,  welche  in  gefülltem  Zostande 
einem  Eater  mit  zwei  Zitzen  sehr  ähnlich  ist  Die  Vesicnla  proetatica  nnd 
die  Yesiculae  seminales  haben  ihre  Mündungen  am  Gollicnlus  semioalis. 
Wenn  die  kleine  Blase  durch  einen  Längsschnitt  geöffnet  wird,  sieht  man, 
dafs  etwa  die  Hälfte  ihrer  gegen  das  Rektum  gelegenen  Wand  aus  der 
Prostata  besteht  Zwischen  der  kleinen  und  der  grofsen  Blase  liegen  die 
länglichen  Yesiculae  seminales.  In  ihrer  oberen  Hälfte  ragt  die  kleine  Bisse 
frei  in  die  Excavatio  rectovesicalis  hinein.  Dieselbe  ist  seitlich  von  den 
Plicae  rcctovGsicales,  welche  vom  Rektum  nach  den  hinteren  Seitenteilen 
der  Blase  sich  hinziehen,  begrenzt.  An  der  vorderen  Wand  der  Harnblase 
liegt  in  der  Mittellinie  in  einer  Peritonealfalte  ein  Fettlager,  das  an  der 
Symphyse  wohl  die  halbe  Circumferenz  der  Blase  umfasst  und  nach  hinten 
in  die  Plicae  rectovesicales  übergeht;  nach  oben  hin  wird  dasselbe  immer 
dünner,  um  schliefslich  am  Vertex  ein  ganz  schmaler  Streifen  zu  werden. 

Über  das  Aussehen  der  Rektalläsionen  ist  nicht  viel  zu 
sagen.  Waren  die  Wunden  nur  auf  die  Mueosa  beschränkt,  so 
war  gewöhnlich  doch  die  unterliegende  Submucosa  geschwollen 
und  kleinzellig  infiltriert.  Waren  die  Läsionen  tiefer,  so  streckte 
sich  die  Reaktion  in  Form  von  Hyperämie  und  kleinzelliger  In- 
filtration  durch  die  Rektalwand   ins  perirektale  Gewebe,   weiter 
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um  die  ProsUta  herum  und  manchmal  in  die  Plicae  rectovesi- 
cales,  namentlich  an  derian  Basis,  und  dann  weiter  bis  in  das 
prävesikale  Gewebe.  Die  Wände  der  Vesicula  prostatica  waren 
nicht  selten  etwas  geschwollen  und  die  Gefafse  gefüllt,  und  in 
der  Submucosa  sah  man  ziemlich  zahlreiche  Leukocyten.  In  der 
Prostata  selbst  war  nie  eine  kleinzellige  Infiltration  zu  sehen. 
Die  Zeichen  der  Cystitis  waren  in  den  Fällen,  wo  man,  nach 
dem  Bakteriengehalt  des  Harns  zu  beurteilen,  eine  solche  hätte 
erwarten  können,  kaum  merkbar  oder  fehlten  vollständig. 

Das  Hauptinteresse  konzentrierte  sich  natürlich  auf  den 
Nachweis  von  Bakterien  in  den  Geweben.  Leider  ist  mir  dieser 
Nachweis  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  unter  denen  auch  z.  B.  38,  43 
(Tab.  V)  und  71  (Tab.  VI)  sich  befinden,  bei  welchen  der  Harn 
bakterienhaltig  war,  nicht  gelungen,  und  es  konnten  entweder 
keine  oder  nur  einzelne  unsichere  Bakterien  anderswo  als  in  den 
Rektalwunden  und  deren  unmittelbarer  Nähe  gefunden  werden. 

Bei  38  zeigte  es  sich  unterdessen,  dafs  in  und  unter  dem 
Fettgewebe  an  der  vorderen  Blasenwand  eine  eitrige  Infiltration 
und  zahlreiche  Blutungen  entstanden  waren.  Auf  einer  Stelle 
hatte  der  blutgemischte  Eiter  die  Blasenwand  nach  innen  per- 
foriert. Wie  die  Bakterien  von  der  Rektalwunde  aus  in  den 
Abscefs  gedrungen  waren,  war  nicht  ersichtlich.  Auch  bei 
einem  mit  dem  Galvanokauter  und  Pyocyaneusinjektion  behan- 
delten Kaninchen  (das  in  den  Tabellen  nicht  mitgeteilt  ist)  ent- 
stand auf  derselben  Stelle  ein  Abscefs.  Das  Tier  starb  in  Pyo- 
cyaneussepsis,  und  es  konnte  in  Schnitten  nachgewiesen  werden, 
dafs  die  Bakterien  vom  Abscefs  aus  die  Blasenwand  durch- 
drungen hatten,  ohne  dafs  eine  wirkliche  Perforation  zu  stände 
gekommen  wäre. 

In  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  und  zu  meinem 
nicht  geringen  Erstaunen  auch  bei  mehreren  Kaninchen,  bei 
denen  der  Harn  steril  und  die  Läsion  sehr  klein  war,  wie  z.  B. 
bei  26,  wurden  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  mitunter  sogar 
massenhaft  Bakterien  oder  richtiger  ein  Bakteriengemisch  ge- 
fanden, wo  diese  mehrmals  erwähnten  grofsen,  nach  Gram  sich 
färbenden  Bazillen  von  wechselnder  Grofse  die  überwiegende 
Mehrzahl  bildeten. 

Dafs  es  sich  hier  wirklich  um  Bakterien  handelte  und  nicht 

öl* 
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um  Niederschläge,  geht  erstens  daraus  hervor,  dafs  dieselben 
sowohl  in  mit  Sublimat  wie  mit  Formol  fixierten  Präparaten 
vorkamen,  zweitens,  da£s  sie  auch  nach  anderen  Methoden  als 
der  6 ramschen  sich  färben  liefsen  und  dabei  oft  an  den  Enden 
dunkler  gefärbte  Funkte  zeigten,  und  drittens,  dafs  ähnliche  Bak- 
terien bei  allen  in  dieser  Hinsicht  Untersuchten  Kaninchen  im 
Darminhalt  vorkamen,  obgleich  sie  sich  nicht  züchten  liefsen, 
vielleicht  ihrer  anaeroben  Natur  wegen.  Verunreinigungen  mit 
Darminhalt  beim  Herauspräparieren  und  bei  der  Härtung  können 
dieselben  auch  nicht  sein,  da  sie  so  tief  in  den  Geweben  lagen  und 
auch  dann  gefunden  wurden,  als  jede  Verunreinigung  aufs  ge- 
naueste vermieden  worden  war.  Die  Bakterien  müssen  also  von 
den  Rektumwundon  aus  in  die  Gewebe  gedrungen  seinJ)  In 
einigen  Fällen  konnten  diese  teils  intracellulär,  teils  frei  in  den 
Lymphspalten  gelegenen  Bakterien  von  den  Schleimhautwunden 
aus  durch  die  reaktive  Infiltration  in  der  Submucosa,  schräg 
zwischen  den  Muskelzügen  der  Muscularis,  in  dem  losen  peri- 
rektalen Gewebe,  dann  weiter  in  dem  Binde-  und  Fett-Gewebe  an 
den  Seiten  der  Prostata,  weiter  in  deni  subserösen  Gewebe  am 
Boden  der  Excavatio  recto-vesicalis,  in  den  Plicae  recto-vesicales, 
wo  bei  69  sich  ein  Abscefs  gebildet  hatte,  zirkulär  um  den 
oberen  Teil  der  Vesiculae  seminales  und  subserös  an  der  Blase, 
namentlich  am  unteren  Teile  derselben,  verfolgt  werden.  In 
anderen  Fällen  konnte  dieser  Weg  nicht  so  vollständig  verfolgt 
werden,  sondern  fanden  sich  die  Bakterien  vorzugsweise  in  dem 
perirektalen  und  in  dem  Bindegewebe  an  den  Seiten  der  Prostata. 
Weder  in  der  Prostata  noch  in  der  Vesicula  prostatica  konnten 
diese  Bakterien  nachgewiesen  werden,  nicht  einmal  bei  41  uud 
54,  wo  doch  der  ausgedrückte  Prostatasaft  zahlreiche  Keime 
enthielt.  Die  positiven  Baktorienbefunde  müssen  wohl  als  Bei- 
mischungen mit  bakterienhaltiger  Lymphe  aus  dem  durchschnit- 
tenen   Gewebe    der    vorderen    Wand    des    Blaseuhalses    erklärt 


*)  Wenn  in  den  Tabellen  angegeben  ist,  dafs  Bakterien  in  Scbnitkn 
za  seben  sind,  so  sind  mit  wenigen  Ansnabmen  diese  grofseB  +  Gram  «Bak- 
terien damit  geroeint  Wenn  „keine  Bakterien  in  Schnitten*'  aogegebeo 
ist,  ist  damit  gemeint,  dafs  die  Bakterien  nur  in  den  tieferen  Geweben 
fehlten,  denn  in  den  Wanden  oder  deren  nächster  Nähe  waren  Bakterien, 
sofern  die  Wunden  nicht  zu  alt  waren,  stets  za  finden. 
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werden,  weil  auf  dieser  Stelle  oft  sehr  zahlreiche  Bakterien  ge- 
sehen wurden. 

Eine  Ausnahme  hiervon  macht  doch  35,  wo  ein  Eifs  durch 
die  ganze  Darmwand  bis  in  die  Prostata  hinein  gedrungen  war. 
Der  Rifs  und  die  nächsten  Alveolen  der  Prostata  waren  voll 
von  Staphylokokken.  Übrigens  fanden  sich  Staphylokokken 
überall  auf  den  gewöhnlichen  Stellen  im  subporitonealen  Gewebe. 
Wenn  einmal  Bakterien  in  der  Prostata  sich  befinden,  können 
sie  leicht  in  die  Blase  dringen,  namentlich  wenn  eine  künstliche 
Hamstauung  besteht.  Es  scheint,  als  ob  die  Prostata  und  auch 
die  Vesiculae  seminales  beim  Kaninchen  ihren  Inhalt  spontan  in 
die  Blase  ergiefsen  können,  denn  in  dem  durch  Punktion  ge- 
wonnenen Harn  wurden  oft  die  Sekrete  dieser  beiden  Organe 
gefunden. 

Die  Versuche  35  und  44  waren  die  einzigen,  wo  in  den 
Geweben  ähnliche  Bakterien  gesehen  wurden  wie  im  Harn.  Nur 
2  mal,  bei  35  und  49,  konnten  überwiegend  zahlreiche  Staphylo- 
resp.  Diplokokken  mit  geringer  Beimischung  von  den  grofson 
Bacillen  auf  den  gewöhnlichen  Stellen  gefunden  werden. 

Durch  Zusammenstellen  aller  Befunde  kann  man  sich  ein 
recht  klares  Bild  von  den  Wegen,  welche  die  Bakterien  auf 
ihrer  Wanderung  vom  Rektum  aus  nach  der  Blase  einschlagen, 
verschaffen. 

um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  kann  man  in  wenigen 
Worten  sagen,  dafs  die  Bakterien  sich  im  losen  lymphgefass- 
reichen,  subserösen  Gewebe  in  der  Excavatio  recto-vesicalis  bis  in 
das  prävesikale  und  subseröse  Gewebe  der  Harnblase  propagieren. 
Es  ist  unzweifelhaft,  dafs  schon  nach  einer  kleinen  Schleimhaut- 
verletzung des  Rektums  Darmbakterien  bis  in  die  Subserosa  der 
Blase  einwandern  können.  Anderseits  können  die  Bakterien 
mitunter  auch  nach  sehr  grofsen  Verletzungen  auf  die  Rektal- 
wunden und  deren  nächste  Umgebung  beschränkt  bleiben. 
Worauf  dieser  Unterschied  beruht,  kann  ich  nicht  angeben,  doch 
scheint  es,  als  ob  die  Gröfse  der  Reaktion  einen  gewissen  Ein- 
flufs  ausübte  insofern,  dafs  je  gröfser  die  Reaktion,  desto  weniger 
leicht  können  die  Bakterien  eindringen.  Bemerkenswert  war 
übrigens,  dafs  da,  wo  Bakterien  in  den  tieferen  Geweben  sich 
vorfanden,  gewöhnlich  keine  Spur  von  einer  Reaktion  zu  sehen  war. 
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In  den  Versuchen  mit  gleichzeitiger  Penisligatur  zeigte  es 
sich,  dafs  eine  bedeutende  Hyperämie  der  ganzen  Blase  bestand 
und  dafs  zahlreiche  Blutungen  in  der  Submucosa  und  Subserosa, 
häufig  besonders  an  der  vorderen  Blasenwand  in  der  Nähe  der 
Symphyse  entstanden  waren.  Die  Hyperämie  und  sogar  kleinere 
Blutungen  erstreckten  sich  rückwärts  nach  den  Seitenteilen  der 
Blase  bis  an  die  Yesiculae  seminales  und  sogar  weiter  in  die 
Flicae  recto-vesicales  hinein.  Daneben  war  das  Epithel  stellen- 
weise abgelöst  und  die  ganze  Blasenwand  sehr  verdünnt  und 
serös  durchtränkt.  Mit  diesen  Befunden  vor  Augen  ist  es  leicht 
begreiflich,  warum  ein  Durchtreten  von  Bakterien  in  das  Blasen- 
innere bei  durch  Hamstauung  geschädigter  Blase  leichter  eintritt 
als  bei  gesunder  Blase.  Vom  subserösen  Gewebe  können  die 
Bakterien  leicht  durch  die  verdünnte,  ekchymosierte  Blasenwand 
dringen.  Wo  dieser  Durchtritt  stattfindet,  ob  nur  auf  einer 
Stelle  oder  mehreren,  ist  mir  nicht  gelungen  nachzuweisen.  Die 
Bildung  von  prävesikalen  Abscessen  und  die  Perforation  des- 
selben in  die  Blase  in  dem  Versuche  38  und  weiter  die  grofse 
Menge  von  Bakterien  im  prävesikalen  Gewebe  in  der  Nähe  der 
Symphyse  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dafs  gerade  diese 
Stelle  für  diesen  Vorgang  besonders  disponiert  wäre.  Auch  die 
Stelle  an  der  hinteren  Wand  des  Blasenhalses,  wo  die  an  ihren 
oberen  Teilen  oft  von  enormen  Bakterienmassen  umgebenen 
Vesiculae  seminales  dicht  anliegen,  könnte  vielleicht  eine  ge- 
wöhnliche Durchtrittsstelle  sein.  Wahrscheinlich  kann  ein  Durch- 
tritt  überall  da  entstehen,  wo  nur  durch  Ekchymosierung  und 
Verdünnung  die  Blasenwand  dazu  geeignet  ist.  Über  den  Zeit- 
punkt, wann  die  Bakterienwanderung  eintritt,  kann  aus  den 
Versuchen  nur  so  viel  ermittelt  werden,  dafs  schon  innerhalb 
24  Stunden  massenhaft  Bakterien  bis  an  die  Blase  dringen  können 
und  dafs  sie  noch  während  der  4  ersten  Tage  in  den  Geweben 
angetrofifen  werden  können. 

In  Betracht  der  Lage  der  Bakterien  im  subperitonealen 
Gewebe  ist  es  einleuchtend,  dafs  auch  das  Peritoneum  leicht 
infiziert  werden  kann.     Dies  war  auch  der  Fall  bei  35  und  54. 

Wenn  ähnliche  Verhältnisse  beim  Menschen  bestehen,  könnte 
vielleicht  manche  unerklärliche  Pelveoperitonitis  in  einer  Infektion 
vom  Rektum  aus  ihre  Erklärung  finden. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  bot  nichts 
Besonderes  dar.     Bakterien  wurden  nie  angetroffen. 

Konnte  man  nach  einer  kritischen  Musterung  der  Versuchs- 
ergebnisse über  die  Deutung  derselben  noch  Zweifel  hegen,  so 
werden  diese  Zweifel  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
Ton  den  Schnittpräparaten,  wenn  auch,  in  Betracht  der  nicht 
ganz  befriedigenden  Bakterienbefunde,  nicht  vollständig  gehoben, 
so  doch  in  dem  Grade  erschüttert,  dafs  die  Möglichkeit  zu- 
gegeben werden  mufs,  dafs  wenigstens  in  einigen  Fällen  eine 
direkte  Wanderung  von  Bakterien  von  den  Rektalwunden  aus  in 
die  Blase  stattgefunden  haben  kann. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Überblick  auf  meine  sämtlichen  Ver- 
suche,   so   ergeben  sich  als  Hauptresultat  folgende  Thatsachen. 

Nach  einer  Rektumläsion  in  der  Prostatahöhe, 
mag  sie  noch  so  tief  oder  ausgedehnt  sein,  ist  bei  un- 
geschädigter  Blase  in  der  Regel  nie,  weder  eine  Cy- 
stitis  noch  ein  Auftreten  von  Darmbakterien  in  der 
Blase  zu  konstatieren,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit 
eine  tödliche  Allgemeiniufektion  oder  Peritonitis  als 
Folge  der  Läsion  besteht,  was  besonders  nach  grös- 
seren Läsionen  ziemlich  häufig  der  Fall  ist.  In  diesen 
Fällen  kann  eine  Bakterienausscheidung  durch  die 
Nieren  zustande  kommen  und  zu  einer  Bakteriurie 
resp.   Cystitis  führen. 

Ohne  gleichzeitige  Sepsis  oder  Peritonitis  entwickelte  sich 
in  meinen  früheren  (c.  35)  Versuchen  nur  einmal  allmählich 
eine  Cystitis  und  in  den  späteren  (28)  Versuchen  auch  nur  ein- 
mal eine  schnell  vorübergehende  Bakteriurie.  Dagegen  zeigten 
die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Rektum  und  Blase, 
dafs  bisweilen  schon  nach  recht  unbedeutenden  Epithel- 
läsionen Bakterien  in  grofser  Anzahl  in  das  lymph- 
gefäfsreiche  Gewebe,  welches  Rektum  und  Blase  ver- 
einigt und  subperitoneal  die  Prostata,  Vesiculae  semi- 
nales  und  Blase  umgiebt,    eindringen  können. 

Ist  die  Blase  durch  künstliche  Retention  geschä- 
digt, 80  kann  mitunter  von  einer  Rektalwunde  aus  ein 
Durchwandern  von  Darmbakterien   längs  der  oben  be- 
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schriebenen  anatomischeo  Bahnen  stattfinden  ond  eine 
Bakteriurie  oder  Cystitis  entstehen. 

Im  Gegensatz  zu  Wreden  fand  ich  nur  sehr  selten  eine 
Cystitis  schon  nach  24  Stunden  ausgebildet^  in  den  meisten  posi- 
tiven Versuchen  entwickelte  sich  die  Cystitis  erst  binnen  3  bis 
4  Tagen. 

Wreden  behauptet,  dafs,  wenn  einmal  Bakterien  die  Blasen- 
Schleimhaut  von  der  Tiefe  aus  infizieren,  eine  causa  adjuyans 
wie  Retention  etc.  nicht  mehr  nötig  ist,  damit  eine  Cystitis  ent- 
steht. Diese  Behauptung  scheint  mir  nur  teilweise  zutreffend  zu 
sein,  denn  die  Cystitis  entsteht  zwar,  nachdem  die  Aetention 
längst  aufgehört  hat,  aber  anderseits  dringen  die  Bakterien 
nicht  durch  die  Blasenwand,  ohne  dafs  diese  durch  Betention 
(oder  Kantharidin)  beschädigt  war.  Wahrscheinlich  ist  die  Harn- 
Stauung  an  sich  von  geringerer  Bedeutung  als  die  sekundär  ent- 
stehenden Veränderungen  in  der  Blasenwand,  wie  excessive  Aus- 
dehnung, Blutungen,  Epithelabstofsungen,  Hyperämie  n.  s.  w., 
und  diese  Veränderungen  bleiben  jedenfalls  eine  längere  Zeit 
bestehen,  nachdem  die  Hamstauung  aufgehoben  worden  ist,  und 
ermöglichen  ein  Anhaften  der  eingedrungenen  Bakterien. 

Die  Ergebnisse  meiner  Ekperimente  stehen  im  besseren  Ein- 
klang mit  den  allgemeinen  pathologischen  Gesetzen  als  die  Besul- 
tate  der  Wredenschen  Ebcperimente. 

Zum  Schlufs  will  ich  noch  bemerken,  dafs  ich  mir  sehr 
wohl  bewufst  bin,  dafs  meine  Versuche  keineswegs  erklären 
können,  warum  die  Bakterien  vom  Darm  austreten  und  nach 
der  Blase  wandern.  Sie  wollen  auch  nichts  weiter  bezwecken, 
als  zu  beweisen,  dafs  eine  solche  Bakterienwanderung  wirklich 
eintreten  kann,  und  zugleich  zwei  Punkte  bei  diesem  Vorgang 
näher  beleuchten :  erstens  die  anatomischen  Bahnen  für  die  Pro- 
pagation  der  Bakterien  aufweisen  und  zweitens  die  Bedeutung 
der  Hamstauung  klar  machen.  Es  kann  dabei  von  unteiigeord- 
neter  Bedeutung  sein,  wamm  die  Bakterien  in  die  Gewebe  ein- 
gedrungen sind,  ob  infolge  von  Kotstauung  oder  chemischer, 
thermischer  oder  mechanischer  Läsion. 
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Bestimmung  des  Ureterenverlaufes 
vor  der  Operation. 

Von 
Dr.  Felix  Loewenhardt  in  Breslau. 

Die  Förderung  der  Nierenchinirgie,  weiche  neuerdings  die 
funktionelle  Diagnostik  brachte,  ist  gewifs  nicht  zu  unterschätzen. 
Immerhin  steht  noch  durch  genanntes  Vorgehen  eine  Klarstellung 
gewisser  anatomischer  Abnormitäten  und  Varietäten  in  Frage. 
Es  ist  gewifs  wünschenswert,  vor  der  Operation  davon  Kenntnis 
zu  haben. 

Die  Abtastung  der  zweiten  Niere,  immerhin  eine  nicht  ganz 
gleichgültige  Mafsnahme  schon  wegen  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, ist  bisher  der  einzige  Weg,  Klarheit  zu  schaffen.  Indem 
ich  mir  vollständig  darüber  klar  bin,  dafs  ein  neuer  von  mir 
beschrittcner  Weg  nicht  in  allen  Fällen  diese  renale  diagnostische 
Incision  wird  umgehen  lassen,  hoffe  ich  doch  in  einzelnen  Fällen 
die  Diagnostik  ein  wenig  fördern  zu  helfen.  Man  kann  den  Ver* 
lauf  des  Ureters  in  folgender  Weise  am  Lebenden  genau  fest- 
stellen : 

Es  wird  ein  Urcterenkatheter  mit  einem  Bleimandrin  armiert 
bis  ins  Nierenbecken  vorgeschoben  imd  der  Patient  dabei  auf 
dem  Röntgentische  gelagert. 

Der  Verlauf  des  Ureters  markiert  sich  in  überaus  deutlicher 
Weise  auf  der  Photographie,  selbst  bei  Anwendung  kleinerer 
Apparate  mit  Turbinen  unterbrechen  Besser  ist  es,  einen  elektro- 
lytischen Unterbrecher  zu  verwenden,  um  den  üreterenkatheter 
möglichst  kurze  Zeit  liegen  zu  lassen  und  sofort  nach  Aufnahme 
der  einen  Seite  den  Verlauf  des  zweiten  Harnleiters  in  derselben 
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Weise  zu  bestimmeD.  Die  Einführung  mit  dem  Mandrin  geht  bei 
der  Biegsamkeit  des  Bleies  aufserordentlich  leicht.  Schädigungen 
durch  Rückstauung  sind  sowohl  wegen  der  Kürze  der  Zeit,  als 


auch  da  meist  neben  dem  Katheter  noch  Raum  für  ürinabgang 
ist,  nicbt  zu  befurchten. 

Die  beigegebenen  Photographien  lassen  wohl  keinen  Zweifel 
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darüber,  dafs  die  Methode  deutliche  Resultate  giebt  Gewifs 
kann  man  sich  auch  derjenigen  Hilfsmittel  bedienen,  weldie 
Albers-Schönberg  angab,  um  Bilder  von  kleinen  Nierensteinen 
zu  erhalten.  Auf  dem  letzten  Chirurgenkongrefs  waren  solche 
mittelst  kombinierter  partieller  Durchleuchtung  hergestellte  Bilder 
zu  sehen.  Durch  die  Abdeckung  wird  genauere  Centrierung  und 
.  deutlichere  Kontur  erzielt.  Gerade  für  die  genaue  FestleguLg 
des  renalen  Ureterteiles  ist  das  von  Wichtigkeit. 

Die  Aufschlüsse,  welche  eine  solche  Durchleuchtung  für  die 
Lage  der  Nieren  giebt,  werden  sich  nicht  auf  besonders  seltene 
Fälle  beschränken,  wenn  man  bedenkt,  dafs  dadurch  die  Lage- 
änderungen auch  der  normalen  Nieren  zu  erkennen  sind. 

Die  anatomischen  Varietäten  kommen  nach  drei  Richtungen 
hin  in  Betracht:  bezüglich  der  Zahl,  der  Lage  und  der  Gestalt 
dieser  Organe. 

Eine  Betrachtung  genannter  Befunde  ergiebt  aus  den  Publi- 
kationen, dafs  mit  den  abnormen  Nierenbefnnden  Ab- 
weichungen und  Varietäten  im  Verlaufe  der  Ureteren 
einhergehen.  Das  Röntgenbild  gewinnt  dadurch  an  Bedeutung. 
Ich  erinnere  nur  z.  B.  an  die  von  Weigert  gedeutete  Kreuzung 
der  Ureteren  bei  lateraler  Doppelniere  (sog.  Ren  elongatus).  Ab- 
normer Tiefstand  findet  auch  bei  der  Hufeisenniere  statt  und 
wird  sich  darstellen  lassen. 

Unsere  bisherigen  Mittel,  die  Lispektion,  Palpation  und  Per- 
kussion, werden  bei  der  verborgenen  Lage  des  Doppelorganes 
immer  wieder  in  geeigneten  Fällen  zur  Festlegung  der  Diagnose 
andere  Methoden  wünschenswert  machen.  Die  cystoskopische 
Betrachtung  des  Zustandes  und  der  Lage  der  vesikalen  Ureteren- 
mündungen  sowie  der  Hamleiterkatheterismus  zur  funktionellen 
Nierenbestimmung  haben  grofse  Fortschritte  gebracht,  die  Photo- 
graphie der  Ureteren  und  die  Bestimmung  der  Lage  am  Lebenden 
werden  die  Grenzen   der  Diagnostik  um  ein  wenig  weiter  legen. 

Bezüglich  der  Centrierung  des  Röntgenbildes  soll  daran  er- 
innert werden,  dafs  es  möglich  ist,  innerhalb  gewisser  Grenzen 
auf  der  Bauchwand  den  Vorlauf  des  Harnleiters  festzulegen  (cfr. 
Mendelsohn:  Über  Bau  und  Funktion  des  hamableitenden 
Apparates).  Besonders  ist  der  Übergang  des  Nierenbeckens  im 
Harnleiter   (der  sogenannte    „Isthmus")   für   unsern   Zweck  ein 
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wichtiger  Punkt.  Zu  ebengenannter  Bestimmung  zieht  man  die 
Horizontale  in  der  Höhe  der  letzten  Rippe  (bei  Rückenlage  ge- 
dacht), indem  die  Hand  mit  dem  Zeigefinger  die  letzte  Rippe 
abtastet  und  mit  dem  Daumen  gleichzeitig  diese  Linie  auf  der 
Bauchfläche  markiert.  Eine  zweite  Linie  wird  vom  Schnitt- 
punkte des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Poupartschen 
Bandes  vertikal  auf  diese  Rippenlinie  gefallt:  6  cm  unterhalb  ihres 
Treffpunktes  mit  der  Horizontalen  liegt  nach  Tourneur  (Thfese 
de  Paris  1886)  der  Beginn  des  linken  Ureters,  der  rechte  wird 
meist  etwas  tiefer  liegen. 

Den  Eintritt  des  Ureters  in  das  kleine  Becken  kann  man 
auch  festlegen. 

Die  Stelle  des  Ureters,  wo  derselbe  am  nächsten  an  die 
Mitte  des  Körpers  tritt,  liegt  3  bis  4  cm  seitlich  von  der  Mitte 
der  Verbindungslinie  zwischen  oberem  Rand  der  Symphyse  und 
Processus  ensiformis-Spitze. 

Durch  diese  Punkte  dürfte  sich  sowohl  für  die  padiellen 
Photographien,  als  auch  für  die  Peststellung  von  Lage- 
veränderungen des  Ureters  ein  Anhalt  gewinnen  lassen. 

Anm.  In  der  einen  beigegebenen  Figur  wurde  die  rechte  Körperseite 
durch  Bleifolie  abgedeckt;  die  Photographie  der  linken  Seite  stammt  von 
einer  anderen  Patientin  und  ist  ohne  besondere  Vorrichtung  aufgenommen 
worden.  Der  freundlichen  Hilfe  des  Herrn  Dr.  Ossig  sowie  für  Erlaubnis 
der  ßenatzuDg  der  Hilfsmittel  des  Allerhoiligenhospitals  (Primarius  Rieger 
und  Asch)  besten  Dank. 


über  das  infiltrierte  Karcinom  der  Blase/' 

Von 
Prof.  Dr.  J.  Englisch. 

Diese  Form  gehört  zu  den  seltensten  und  besteht  darin^  dafs 
die  Krebsmasse  zwischen  den  Muskelbündeln  der  Blase  ein- 
gelagert ist  und  nur  spät  Veränderungen  der  Blasenschleimhaat 
und  des  perivesikalen  Zellgewebes  bedingt.  Der  Krebs  ist  ein 
primärer. 

Von  Klebs  geleugnet,  wurde  der  primäre  infiltrierte  Krebs 
von  Rokitansky  als  besondere  Form  angenommen.  Voillemier- 
Le  Dentu  führen  3  Fälle  an  (2  m.,  1  w.).  Zahlreiche  Infil- 
trationen der  Blasenwand  dieser  Art  werden  von  Albarran  und 
Clado  angeführt  Es  scheint  sich  aber  dabei  zumeist  nur  um 
die  Umgebung  von  gestielten  Carcinomen  zu  handeln.  Die 
häufigste  Form  des  infiltrierten  Krebses  ist  das  Epitheliom: 
seltener  der  MeduUarkrebs.  Ausser  dem  Krebs  hat  man  das 
Sarkom  und  Enchondrom  in  der  infiltrierten  Form  in  der  Blase 
gefunden.  Die  Infiltration  ist  verschieden,  je  nachdem  diese  nur 
die  Basis  von  Krebsen,  welche  in  die  Blasen  wand  vorragen,  be- 
trifft oder  dieselbe  auf  die  Blasenwand  beschränkt  ist. 

Letztere  zeigten  eine  Verdickung  der  Wand  von  4 — 5  cm, 
der  Durchschnitt  ist  feucht  zum  Unterschiede  von  dem  trockenen 
Durchschnitte  bei  der  einfachen  Hypertrophie  der  MuskelhauU 
die  Schnittfläche  ist  gleichmäfsig,  grau  oder  rosig,  seltener  elfen- 
beinartig oder  knorpelig,  mit  zahlreichen  hämorrhagischen  In- 
farkten. Die  am  stärksten  infiltrierte  Stelle  ist  am  härtesten. 
Hat  die  Infiltration  die  Blasenschleimhaut  erreicht,  so  bilden 
sich  auf  derselben  bläuliche  Höcker  oder  papillenartige  Wuche- 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  am 
23.  Februar  1901. 
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Hingen,  die  später  zerfallen  und  zu  Geschwüren  Veranlassung 
geben.  Nur  selten  breiten  sich  dieselben  in  der  Umgebung 
aus  (Ashhurst).  Die  Ausdehnung  der  Infiltration  ist  eine  ver- 
schiedene: meist  nur  eine  teilweise,  wie  Albarran  in  seiner 
Zusammenstellung  gezeigt  hat,  und  betrifft  die  verschiedensten 
Stellen,  z.  B.  den  Scheitel  (Legueu),  einen  Teil  der  Seiten- 
oder vorderen  Wand,  oder  aber  die  ganze  Blasenwand  (Albarran, 
Ashhurst  und  2  eigene  Beobachtungen). 

Die  infiltrierte  Blase  bildet  in  der  Unterbauchgegend  eine 
harte  Geschwulst  von  der  Form  der  gefüllten  Blase,  hart,  unver- 
schiebbar, beim  Aufsetzen  der  Kranken  verschwindend,  die  Ober- 
fläche gleichmäfsig,  unempfindlich  oder  doch  nur  wenig  schmerz- 
haft. Druck  erzeugt  nicht  das  Gefühl  des  Harndranges.  Bei 
bimanueller  Untersuchung  wird  die  Geschwulst  noch  deutlicher. 
Nach  dem  Katheterismus,  wobei  nur  eine  geringe  Menge  Harn 
entleert  wird,  ändert  sich  die  Grösse  der  Geschwulst  nur  wenig. 
Die  Blasenhöhle  ist  verkleinert.  Der  Blasengrund  ragt  nicht 
nach  hinten  vor.  Ist  die  Infiltration  eine  umschriebene,  so  fühlt 
sich  eine  Stelle  der  Blase  auffallend  hart  an  und  wird  je  nach 
der  Lage  von  vorne  oder  vom  Mastdarm  her  zugänglich  sein. 
Die  Untersuchung  läfst  an  der  Innenfläche  ebenfalls  eine  gröfsere 
Härte  wahrnehmen,  manchmal  wie  Knorpel,  und  ist  die  Bewegung 
des  Schnabels  nach  dieser  Kichtung  gehemmt.  Die  Folge  der 
mangelhaften  Ausdehnbarkeit  der  Blasenwand  ist  häufiger  Harn- 
drang, der  sich  immer  mehr  steigert.  Der  Drang  und  die  Entleerung 
der  Blase  sind  äüfserst  schmerzhaft  und  werden  die  Kranken 
auch  aufser  der  Zeit  von  Schmerzen  gequält.  Dieses  Zeichen 
ist  besonders  wichtig  für  die  Diagnose.  Die  Schmerzhaftigkeit 
steigert  sich  nach  Guyon,  je  nachdem  die  Muskelhaut  der  Blase 
infiltriert  wird. 

Nach  Charpy  führen  die  Lymphgefäfse  aus  dem  Muskel- 
gewebe zu  Drüsen  an  der  Teilungsstelle  der  Vena  iliaca  com- 
munis. Albarran  konnte  nach  Einspritzung  von  Farbstoff  in  die 
Muskelschichte  denselben  in  einer  Drüse  an  der  Teilungsstelle 
der  Arteria  iliaca  comm.  nachweisen.  Die  Drüseninfiltration 
der  genannten  Gegenden,  wie  die  der  Becken-  und  der  Drüsen 
längs  der  Wirbelsäule,  werden  daher  einen  grofsen  diagnostischen 
Wert  in  Verbindung  mit  den  weiteren  Erscheinungen  haben  müssen. 
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Die  Ausbreitung  der  Infiltration  in  die  Umgebung  macht 
diese  derber  und  läfst  die  Geschwulst  weniger  hervortreten.  Die 
Blase  kann  mit  allen  umgebenden  Gebilden  und  dem  Darme 
verwachsen. 

Die  DiflFerentialdiagnose  von  der  Hypertrophie  des  Blasen- 
muskels und  dem  Garcinom  ergiebt  sich  aus  einem  vor  der  Blase 
bestehenden  Hindernisse,  besonders  Vergröfserung  der  Vorsteher- 
drüse am  mittleren  Lappen.  Die  Phlegmone  des  Gavum  prac- 
vesicale,  welche  die  meiste  Ähnlichkeit  mit  dem  infiltriertem 
Garcinom  hat,  geht  nach  Englisch  stets  mit  Entzündungs- 
erscheinungen einher.  Krebs  der  Vorsteherdrüse,  welcher 
zwischen  Blase  und  Samenblase  als  platte  Schichte  emporgewuchert 
ist,  unterscheidet  sich  durch  Beschaffenheit  der  Vorsteherdrüse 
(Knotenhücker)  und  dem  Ergriffensein  eines  Lappens.  Ge- 
schwülste zwischen  Blase  und  Mastdarm  dürften  kaum  in  Betracht 
kommen.  Grofse  Schwierigkeiten  bietet  die  Differentialdiagnose 
von  Krebs  der  Vorsteherdrüse,  welcher  an  der  hinteren  Wand 
der  Blase  emporgewuchert  ist,  oder  Krebs  der  Harnblase,  der 
sich  auf  die  Vorsteherdrüse  ausgebreitet  hat. 

Die  Vorhersage  ist  ungünstig,  da  die  Kranken  meist  in 
einem  zu  späten  Stadium  der  Krankheit  zur  Beobachtung 
kommen. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Resektion  der  Blasen- 
wand, durch  Sectio  alta,  bestehen.  Je  ausgebreiteter  die  Infil- 
tration ist,  um  so  mehr  mufs  davon  oder  selbst  die  ganze  Blase 
entfernt  und  die  Harnleiter  in  den  Mastdarm  eingepflanzt  werden. 
Das  Ausschälen  der  Blase,  speziell  der  hinteren  Wand,  wird 
nicht  immer  leicht  sein. 

Lassen  sich  infiltrierte  Drüsen  längs  der  Vena  oder  Arteria 
iliaca  communis  oder  längs  der  Wirbelsäule  nachweisen,  so  soll 
von  der  Operation  Abstand  genommen  werden.  Die  palliative 
Behandlung   besteht    in    dem  Anlegen    einer  Bauch-Blasenfistel. 

Aus  der  eigenen  Erfahrung  könnte  ich  zwei  Fälle  mitteilen, 
über  welche  später  berichtet  werden  soll. 


über  die  Bestimmung  kleiner  Trauben- 
zuckermengen im  Harn  durch  Gahrung. 

Erwiderung  auf  die  Arbeit  Prof.  Malfattis 

von 

Dr.  Th.  LohlMtein  (Berlin). 

Im  yerfloBsenen  Jahre  habe  ich  eine  Methode  zur  Be- 
stimmiing  kleinster  Tranbenzackermengen  im  Harn  yeröffentlicht| 
welche  darauf  beruht,  dafs  sich  selbst  die  kleinen  durch  Hefe- 
gahrung  geringer  Zuckermengen  erzeugten  Kohlensäurequanta  in 
einem  passend  konstruierten  G^rapparat  yolumetrisch  deutlich 
zur  Darstellung  bringen  lassen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  yer- 
weise  ich  auf  die  in  der  „Allg.  med.  Central -Zeitung''  1900, 
Nr.  30 — 33  erschienene  Abhandlung. 

Im  Juniheft  der  Yorliegenden  Zeitschrift  giebt  Herr  Prof. 
Malfatti  (Innsbruck)  die  Resultate  der  Ton  ihm  angestellten 
Nachprüfung  meiner  Methode  bekannt;  während  er  die  ihr  zu 
Grunde  liegende  Yersuchsanordnung  fttr  pathologische  Zucker- 
mengen anerkennt,  erklärt  er  das  Verfahren  kleinen  Glykose- 
gehalten  gegenüber  für  unbrauchbar. 

Der  erste  und  Haupteinwaud  Malfattis  ist  der,  dafs 
sich  bezüglich  der  durch  Gährung  entstehenden  Kohlensäure 
traubenzuckerhaltige  ürine  und  reine  wässerige  Dextroselösungen 
Yorschieden  Yerhalten.  Für  letztere  konnte  er  meine  Besultate 
bestätigen;  bei  Anwendung  des  Verfahrens  auf  den  Harn 
machen  sich  aber  nach  ihm  die  Phosphate  störend  geltend, 
indem  sie  mit  der  entwickelten  CO^  eine  chemische  Umsetzung 
eingehen,  Yermöge   deren  die  Abscheidung  der  CO^   als   freies 

0«Btralli]»tt  flr  Kam-  «.  8«z««lorgaM  Sil.  32 
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GtBB  illusoriich  wird.  Die  hierdnrcli  ftr  die  Gahrappante  liteot 
werdende  00^  entspricht  Malfattis  Bereclinang  zufolge  im 
Mittel  0,077<>/o  Traubenzucker ;  es  würde  demnach  mein  Apparat 
wie  überhaupt  alle  GShrungssaccharometer  erst  dann  mit  Seher- 
heit  das  Vorhandensein  you  Traubenzucker  anzeigen,  fiüls  der- 
selbe OyOSVo  übersteigt. 

Ich  unterlasse  es  absichtlich,  mit  Prof.  Malfatti  in  ebe 
Diskussion  darüber  einzutreten,  ob  die  von  ihm  supponieite  Um- 
setzung zwischen  der  Oährungskohlensäure  und  den  phosphor- 
sauren Alkalien  des  flams  theoretisch  zu  erwarten  ist;  es  ist 
jedenfalls  einfacher,  den  Yersuch  sprechen  zu  lassen.  Oenau 
wie  Prof.  Malfatti  habe  ich  die  von  ihm  angegebenen  Alkali- 
phosphatlösungen, mit  Dextrosemengen  von  0,0  bis  0,1  ^/o  yersetzt, 
mit  meinem  Apparate  untersucht  und  ganz  dieselben  Steig- 
höhen der  Quecksilbersäule  wie  bei  reinen  Trauben- 
zuckerlösungen  konstatieren  können. 

Femer  verglich  ich  wiederum  mehrere  vergohrene  und  nicht 
vergohrene  Urine  von  Nichtdiabetikem  mit  einander  und  fiuid, 
dais  durch  die  nicht  vergohrenen  die  Quecksilbersäule  bis  zu 
30  nun  höher  als  durch  die  vergohrenen  und  durch  Auskochen 
von  der  Kohlensäure  befreiten  getrieben  ¥nirde. 

Die  entgegengesetzten  Yersuchsergebnisse  Herrn  Prof.  Mal- 
fattis  kann  ich  mir  nur  so  erklären,  dafs  der  ursprünglich  — 
wie  die  Bestimmungen  an  reinen  Traubenzuckerlösungen  be- 
weisen —  richtig  fanktionierende  Apparat  später  undicht  ge- 
worden ist  und  folglich  einen  Teil  der  entwickelten  Eohlensanre 
entweichen  liefs. 

Nachdem  durch  diese  Versuche  die  thatsächlichen  Unter- 
lagen der  von  Malfatti  an  meiner  Methode  geübten  Kritik 
als  haltlos  erwiesen  sind,  würde  es  sich  eigentlich  erübiigen, 
auf  die  weiteren  von  ihm  vorgebrachten  Einwände  einzugehen. 
Ich  will  dies  dennoch  thun,  tun  keinen  Zweifel  darüber  zu  lassen, 
dafs  ich  auch  jetzt  noch  meine  Besultate  in  jeder  Hinsicht  auf- 
recht erhalte. 

Die  Verhältnisse  für  die  Abgabe  der  innerhalb  der  gShreiidea 
Flüssigkeit  entstandenen  COt  sollen  in  meinem  Apparate  mö^ickst 
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ungünstig  liegen.  Dieser  Einwand  Malfattis  wäre  berechtigt, 
wenn  ich  beabsichtigte,  die  Gesamtmenge  der  Kohlensäure  gas- 
förmig in  Freiheit  zu  setzen  and  auf  die  Quecksilbersäule  drücken 
zu  lassen.  Prof.  Malfatti  hat  offenbar  tibersehen,  dafs  ich  in 
allen  meinen  Publikationen  über  diesen  Gegenstand  auft  nach- 
drücklichste zwischen  den  beiden  Teilen  unterschieden  habe,  in 
welche  die  entwickelte  00)  zerfällt;  das  sind  die  als  freies  Gas 
die  Flüssigkeit  yerlassende  und  die  durch  physikalische  Ab- 
sorption zurückgehaltene  Kohlensäure.  Zur  Messung  Yorwendet 
wird  direkt  nur  die  erstere;  die  gesamte  durch  Zerlegung  des 
Traubenzuckers  entstehende  Kohlensäure  und  folglich  der  Glykose- 
gehalt  der  Flüssigkeit  wird  erst  rechnerisch  daraus  erschlossen. 
Im  übrigen  hätte  Prof.  Malfatti  aus  seinen  eigenen  Versuchen 
mit  reinen  Traubenzuckerlösungen,  die  doch  anscheinend  die  von 
mir  geforderten  Steighöhen  des  Quecksilbers  ergaben,  die  Hin- 
fälligkeit des  besprochenen  Einwandes  ersehen  müssen,  denn 
hinsichtlich  der  physikalischen  Gasabsorption  verhält  sich  frischer 
Urin  nicht  wesentlich  verschieden  von  anderen  wässerigen 
Lösungen.  Durch  den  umstand,  dafs  die  Steighöhen  der  Queck- 
silbersäule bei  reinen  Traubenzuckerlösungen  von  0,0  bis  0,1  ^/q 
in  befriedigender  Übereinstimmung  mit  den  theoretisch  berech- 
neten sich  befinden,  ebeuso  wie  durch  die  in  meiner  obengenannten 
Arbeit  citierten  Entgasungsversuche  von  Quinquaud  und 
Orfihant  wird  femer  die  von  Malfatti  im  Anschlufs  an  Rosin 
ausgesprochene  Vermutung  widerlegt,  dafs  sich  die  Hefe  kleinen 
Traubenzuckermengen  gegenüber  anders  verhalte  als  bei  grofsen; 
auch  Rosins  diesbezügliche  Bemerkungen  tragen  übrigens  einen 
rein  hypothetischen  Charakter. 

Ebensowenig  hat  Malfatti  meine  Bedenken  gegen  die  Yer- 
Cahren  von  Luther  und  Breul  zu  entkräften  vermocht.  Nach 
dem  in  dieser  Beziehung  von  Malfatti  gegen  mich  vorgebrachten 
Aigoment  scheint  mir  M.  übersehen  zu  haben,  dafs  Breul  nicht 
nur  den  krystalliniscben  Niederschlag,  sondern  auch  die  in  Lösung 
gebliebenen  Osazone  ermittelt  und  seiner  Zuckerberechnung  zu 
Onmde  legt;  deshalb  mache  ich  nach  wie  vor  gegen  Breul 
geltend,  dafs  er  nicht  das  Glykosazon  allein,  sondern  ein  Gemisch 
von  Osaiooen  bestimmt  hat,  femer,   dafs   seine  Arbeit  schon 
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deshalb  nichts  beweist,  weil  sie  sich  einzig  auf  den  eigenen  Urin 
ihres  Autors  stützt 

Es  erscheint  demnach  durch  nichts  begründet,  den  Traaben- 
zackergehalt  des  normalen  Urins  auf  0,1  bis  0,2 ^/o  anzusetzen; 
wenn  auch  0,1  ^/g  yielleicht  als  obere  Grenze  des  Zuckergehalts 
von  Nichtdiabetikem  anzusprechen  ist  —  aber  nur  bei  gelegent- 
lichem Vorkommen  nach  einer  sehr  reichlichen  gemischten  Mahlzeit 
—  so  halte  ich  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Beethnmungen 
nach  wie  vor  daran  fest,  dafs  die  Mittelzahl  0,02  ®/o  ist  und  dafs 
der  Traubenzuckergehalt  von  Nichtdiabetikem  nur  selten  0,05% 
übersteigt,  femer,  dafs  zu  bestimmten  Tageszeiten  sogar  absolut 
zuckerfireier  Ham  gefunden  werden  kann;  ich  zweifle  nicht  daran, 
dafs  Prof  Malfatti  bei  nochmaliger  Nachprüfung  meines  Ver- 
fahrens oder  mit  einer  verbesserten  Methode  zu  den  gleichen 
Ergebnissen  gelangen  wird.  Eine  emstere  Fehlerquelle  meiner 
Methode  ist  eigentlich  nur  die  in  meiner  Arbeit  beschriebene 
Sauenrtoffabsorption,  die  allerdings  nach  meiner  ErfiBJirung  höch- 
stens einen  Fehler  von  +  0,006  ®/o  verursacht,  also  weit  entfernt 
davon  ist,  das  Verfahren  unbrauchbar  zu  machen.  (Auch  hat 
sie  uiemals  bei  meinen  Versuchen  „negative''  Zuckerwerte  ver- 
ursacht, wie  Malfatti  irrtümlich  wohl  infolge  Verwechselung 
der  von  mir  mit  x  und  y  bezeichneten  Gröfsen  behauptet)  Man 
könnte  sie  dadurch  vermeiden,  dafs  man  die  Gähmng  in  der 
Torricellischen  Leere  vor  sich  gehen  l&Tst,  wozu  man  ein  Glas- 
rohr von  etwa  80  cm  Länge  benötigte,  das  an  einem  Ende  offen, 
an  dem  anderen  zu  einer  Kugel  aufgeblasen  ist.  Die  Ausführung 
würde  sich  ganz  ähnlich  gestalten,  wie  bei  dem  bekannten  Torri- 
cellischen Versuch.  An  die  Stelle  des  Luftraums  in  meinem 
Apparat  würde  hier  ein  nur  mit  Wasserdampf  gesättigter  Baum 
treten,  der  sich  allmählich  mit  Kohlensäure  füllt  Die  Ausschläge 
der  Quecksilbersäule  liefsen  sich  für  gleiche  Zuckergehalte  durch 
geeignete  Wahl  der  Dimensionen  des  Rohres  noch  erheblich 
gröfser  machen,  als  in  meinem  jetzigen  Apparate.  Dafs  die 
Gegenwart  der  Luft  zur  GUhrung  nicht  erforderlich  ist,  davon 
überzeugte  ich  mich  für  Zuckergehalte  >>  0,3%,  indem  ich  im 
Schrötter sehen  Gährungsröhrchen  mit  Hefe  versetzte  Trauben- 
zuckerlösungen durch  Quecksilber  im  geschlossenen  Schenkel 
völlig  absperrte  und  die  Ghährung  wie  gewöhnlich  erfolgen  sah. 
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Für  Traubenzuckennengeii  <^  0,3^/^  ist  diese  YersuchsaDordnung 
nicht  brauchbar,  da  die  entsprechenden  Kohlens&uremengen  unter- 
halb der  Absorptionsgrenze  liegen ,  also  hierbei  so  gut  wie  keine 
Abscheidung  der  CO^  in  freier  Gasform  erfolgt. 


Professor  Dr.  Malfatti  erklftrt,  dafs  er  in  einer  demnftohst  er- 
sebeineDden  Arbeit  „Über  das  Verhalten  der  Hefe  in  kleinsten  Zackennengen" 
«af  die  obige  Erwiderung  zarüoksnkommen  beabsiobtigt 
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Kongrefsberichte. 

XXX.  Kongrers  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie. 

Berlin  1901. 

(Nach  dem  Bericht  der  Berl.  kHn.  Wochenschrift.) 
(Forteetrang.) 

Ton   Brnns-Tübingen:    Ober   die   Kattratlon   bei   Hedeitaberfcilese. 

In  neaerer  Zeit  macht  rieh  dio  Neigung  ra  einer  mehr  konservativen  Thera- 
pie bei  Hodentaborknlose  gegenüber  der  Kastration  und  besonders  der 
Doppelkastration  mehr  nnd  mehr  geltend,  weU  gewöhnlich  anch  andere 
Teile  des  Urogenitalapparates  ergriffen  wftren.  Nach  seinen  Erfahmngen 
tritt  die  Hodentuberkolose  nicht  selten  isoliert  auf.  Zur  Kl&mog  der  Frage 
hat  er  viele  Untersuchungen  Aber  die  Erfolge  der  yerscbiedenen  Behand- 
lungen an  dem  Material  der  Elliniken  von  60  Jahren  angestellt  Daraus 
ergiebt  sich,  dafs  der  Nebenhoden  immer  suerst  erkrankt,  dafs  bei  einfacher 
Resektion  desselben  üast  immer  ein  Rezidiv  aufgetreten  ist,  und  dafn  die 
frühzeitige  Kastration  doch  als  ein  Schute  des  anderen  Hodens  betrachtet 
werden  mufs.  Die  Endresultate  der  Operationen  waren  bei  einseitiger 
Kastration  46^^/0  dauernde  Heilungen  bis  au  84  Jahren,  bei  doppelseitiger 
66%  bis  EU  80  Jahren,  Von  Ver&nderungen  der  Psyche  und  anderen  Aas- 
fikllserscheinungen  ist  niohte  erwfthnt  Die  Statistik  ist  bei  der  Kastration  im 
allgemeinen  günstiger  als  bei  der  konservativen  Behandlung. 

von  Baumgarten -Tübingen:  Experimente  Ober  Hodentuberkilose. 
Yortr.  hat  an  Kaninchen  Experimente  angestellt,  um  eu  erforschen,  in  welcher 
Weise  sich  die  Tuberkulose  im  Urogenitalapparat  ausbreitet  Indem  er  von 
der  vorderen  Harnröhre  aus  Tuberkulose  infizierte,  konnte  er  niemals  eine 
solche  der  Samenleiter  oder  der  Hoden  konstatieren,  obwohl  sich  die  Krank- 
heit an  der  ganaen  Harnröhre,  der  Prostata  und  dem  Trigonum  entwickelt 
hatte,  w&hrend  die  Ureteren  stets  verschont  blieben.  Umgekehrt  waren  die 
Versuche,  vom  Hoden  aus  Tuberkulose  der  Samenstr&nge  und  der  ProstaU 
zu  bewirken,  stete  von  Erfolg  begleitet;  niemals  jedoch  ist  die  Tuberkuloae 
auf  das  Vas  deferens  oder  den  Hoden  der  anderen  Seite  hinübergegaogeo. 
Auch  einen  Übergang  von  der  Harnröhre  und  Blase  auf  die  Nieren  konnte 
er  nicht  erzielen.  Aus  diesen  Beobachtungen  hat  er  das  Geseti  abgeleitet, 
dafs  die  tuberkulöse  Infektion  niemals  gegen  den  Strom  stattfindet,  sei  er 
Lymph-  oder  Gefafsstrom,  vielleicht  weü  der  Tuberkelbacülus  keine  Bigen- 
bewegung  hat  und  daher  auf  die  Fortbewegung  durch  Sekret-  und  andere 
Strömungen  angewiesen  ist.  Die  Hoden  tuberkulöse  kann  die  einsige  inner- 
halb des  Urogenitalapparates  sein. 

von  Bfingner-Hanan:  Zur  Behandlaog  der Taberkuloee  der  ninDliehei 
Gesohleohteorgane.  Yortr.  empfiehlt  seine  Methode  der  hohen  Kastration 
mit  langsamem  Vorziehen  bis  zum  Abreifsen  des  Samenstranges;  */5  desselben 
kann  man  so  entfernen  und  oft  noch  Heilung  erzielen,  die  sonst  nicht  mög- 
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lieh  «noheint  Oble  Znflüle,  wie  Zerreüfimg  des  Peritoneiau  und  Iniektioii 
develbeiiy  oder  ZerreiCiimg  des  SamenstmigeB  an  fongOeen  Stellen,  wonaf 
▼on  anderer  Seite  hingewiesen  ist,  hat  er  nicht  beobachtet  Bei  ans- 
gebreitetsr  Tuberkulose,  wenn  der  ganie  Samenstrang  nnd  die  Prostata  er- 
griffen sind,  hat  er  Versuche  gemacht,  den  erkrankten  Stellen  mit  Jodoform- 
Glyoerin-Iiuektionen  beiiukommen,  und  hat  gefunden,  dab  man  Tom  Vas 
dsferens  aus  sowohl  nach  unten  wie  naeh  oben  alles  iigizieren  kann. 
(Fortsetiung  folgt)  Paul  Oohn-Beriin. 


Yll.  Kengrers  der  Deutschen  Dermatolog.  Gesellschaft 

in  Breslau, 

Dienstag,  den  28.  Mal,  NaoiiHltta|saltzuii|. 
(Selbstbericht) 

Die  Sntwiok^iiiig  der  inetmmentellen  Teohnik  auf  dem 
Gebiete  der  Urologie  in  den  lotsten  Jahren.  Demonstration  Ton 
A.  Kolimann  nnd  F.  Löwenhardt. 

Lowenbardt  und  Kollmann  hatten  es  sich  rar  Au%abe  gestellt, 
einen  lusammenftssenden  Überblick  su  geben  Aber  die  Entwickelung 
der  instrumentellen  Technik  auf  dem  Gebiete  der  Urologie  in 
den  lotsten  Jahren;  sftmtliche  in  dem  Referat  erwfthnten  Gegenst&nde 
wurden  von  ihnen  der  Yersammlung  im  Original  demonstriert 

1«  S^nftchst  begann  Kollmann  mit  der  Urethroskopie.  Die  wich- 
tigsten BrmngeDschafken  der  letsten  Zeit  sind  das  Instrument  von  Valentine 
io  New- York  und  die  Modifikationen  davon;  das  Wesentliche  dieser  Urethro- 
skope  besteht  bekanntlich  darin,  dafs  die  Beleuchtung  endelt  wird  durch 
ein  kleines,  nur  ganz  geringe  Wftrme  eneugendes  Glühlämpchen,  welches 
einer  Wasserkühlung  nicht  bedarf.  Das  von  Kollmann  und  Wossidlo 
modifinerte  Modell  bedtst  einen  Stromunterbrecher  und  erlaubt  die  Be- 
nutEung  der  gewöhnlichen  alten  Oberlftnder sehen  Tuben;  es  hat  auTiMr- 
dem  die  bemerkenswerte  Bigensohaft,  dafo  es  auskochbar  ist 

K.  seigte  dann  sämtliche  bisher  gebaute  Formen  ron  Tier  teiligen 
Dehnern,  die  flir  Anwendung  mit  Gummiflberiug  bestimmt  sind.  Diese 
bestehen  aus  solchen,  welche  nur  an  geraden  Instrnmententeilen  dehnen, 
aus  solchen,  welche  nur  an  gebogenen  Teilen  dehnen,  und  endUch  aus 
solchen,  welche  gleichzeitig  an  geraden  und  gebogenen  Teilen  dehnen;  su- 
sammen  sind  es  etwa  10  yerschiedene  Formen. 

Die  Dehner,  welche  gleichzeitig  fflr  Spfllnng  eii^|«richtet  sind, 
lassen  sich  in  ebensoTiel  Formen  herstellen;  fftr  gewöhnlich  sind  jedoch  nur 
Tier  Arten  Ton  Spüldehnem  in  Gebrauch,  ebenso  wie  dies  besi^lich  der 
gewöhnlichen  Dehner  der  Fall  ist  Dieses  Instrumentarium  Ton  Spfll-  und  ge- 
wöhnlichen Dehnem  reicht  fOr  die  Mehrsahl  der  Fille  ToUst&ndig  aus.  Die 
fibrigen  Dehnerformen  bleiben  nur  Ar  gewisse   einzelne  Erkrankungsarten 
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resenriert,  um  in  solchen  bei  Bedarf  die  Behandlung  Jedeneit  dieien  auf 
du  genaneste  anpassen  zu  können. 

Seit  einiger  Zeit  liels  K.  auch  Dehn  er  ohne  Spflleinrichtnng 
anfertigen,  welche  aber,  ebenso  wie  die  Spflldehner,  ohne  Gnmmiflberzng 
angewendet  werden  können;  Einklemmnngen  der  Schleimhaut  beini  Za- 
sammendrehen  können  infolge  der  Form  ihrer  Branchen  ebenso  wenig  ein- 
treten wie  bei  den  Spflldehnem.  Der  Handgriff  dieser  Instmmente  lilft 
sich  von  dem  dehnenden  Branohenteil  abschranben,  so  dafii  letiterer  dann 
für  sich  allein  aasgekocht  werden  kann. 

Bei  den  vierteiligen  Dehnem  liegt  fiLr  gewöhnlich  die  eine  Dehnnngs- 
ebene  rertikal  nnd  die  andere  horisontal;  es  kann  aber  von  Nntsen  sein, 
diese  Ebenen  um  45^  sn  drehen.  E.  hat  einen  vorderen  Dehner  banen 
lassen,  bei  dem  diese  Drehung  der  Dehnungsebenen  rermittelst  einer 
kleinen  mechanischen  Vorrichtung  Jederzeit  bequem  ausfahrbar  ist  Bei 
Dehnungen  der  vorderen  Harnröhre  kann  man  denselben  Effekt  naiftriich 
auch  dadurch  erreichen,  dafs  man  ein  gewöhnliches  altes  vertikal-horiaontal 
dehnendes  Instrument  benutat,  dasselbe  jedoch  um  seine  Lftngsachse  in  tot o 
um  46®  dreht  Bei  Dehnungen  der  hinteren  Harnröhre  ist  eine  Drehung 
des  Instrumentes  um  die  Lftngsachse  aber  nur  innerhalb  ge¥n8ser  enger 
Grenzen  möglich.  Diese  engen  Grenzen  wfkrden  wegfallen,  wenn  man  das 
Instrument  so  tief  einltlhrte,  dab  auch  die  Pars  posterior  von  geraden 
Dehnstellen  getroffen  würde.  Letateres  ist  aber,  wie  K.  schon  mehrfach 
hervorhob  und  auch  hier  ausdrftcklich  wieder  betonte,  nicht  statthaft^  weil 
es  sich  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Dehnungen  um  Nummern  handalt, 
die  vielfach  weit  über  80  Oharr.  hinaufgehen.  Bei  derartigen  Dehnnngshöheo 
dürfen  diese  Teile  nicht  auch  noch  in  eine  gerade  Linie  gestreckt  werden,  wenn 
man  nicht  riskieren  will,  eventuell  gröfsere  Verletaungen  au  erzeugen  (veigL 
Eollmanns  Versuche  an  der  mftnnlichen  Leiche,  chirurgische  Sektion  der 
Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  1896).  Wenn  man  die  Drehung  der 
Dehnungsebene  um  45®  auch  hier  wünscht  —  z.  B.  Beeinflussung  des  Golii- 
culus  und  dessen  Umgebung  allein  durch  Zug,  anstatt  nebenbei  auch  durch 
Druck  — ,  so  mufs  man  ein  besonderes  Instrument  benutaen.  K.  zeigte 
auch  ein  solches.  Den  Nutzen  dieser  Drehung  der  Dehnnngsebenen  kann 
man  besonders  bei  Spüldehnungen  erkennen.  Hier  kommt  allerdings  auch 
noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht,  nftmlichdaTs  die  Stellen,  die  bei  der 
einen  Einstellung  durch  die  Branchen  des  Instrumentes  gedeckt  werden  nnd 
daher  der  Spülflüssigkeit  nicht  zugftnglich  sind,  bei  der  anderen  Einstellung 
vollkommen  frei  liegen  und  darum  reichlich  bespült  werden  können. 

Endlich  zeigte  E.  auch  noch  einen  seit  mehreren  Jahren  vielfiMsh  von 
ihm  benutiten  achtteiligen  Dehner,  sowie  einen  von  Arthur  Lewin^ 
angegebenen  zweiteiligen  vorderen  Spüldehner.  Die  letctgenanntsn 
zwei  Instrumente  wurden  von  der  Firma  Louis  nnd  H.  Löwenstein  in 


^)  Eine  diesbezügliche  Originalmitteilung  erscheint  im  Septembohefte. 
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fierlin  geliefert;  die  Abrigen,  vorher  und  im  folgenden  erwUinten  stammten 
aofl  der  mechanischen  Werkstatt  ron  0.  G.  Heynemann  in  Leipzig. 

Kollmann  demonstrierte  dann  die  Ton  ihm  angegebenen  Instru- 
mente fllr  Intranrethrotomie  bei  weiten  Striktnren.  Zn  den  bisher 
schon  bekannten  yersehiedenen  Formen  ist  im  Lanfe  der  letsten  Jahre  auch  noch 
ein  dreiteilig  dehnendes  Intraurethrotom  hinsngekommen.  K.  legte 
auch  letrteres,  das  bisher  noch  nicht  publiziert  wurde,  der  Versammlung  vor. 

2.  Darauf  gab  Herr  LOwenhardt  seinen  angekündigten  Bericht  be- 
züglich der  Gystoskopie  (cf.  pag.  442  dieses  Heftes).    Als  er  geendet  hatte,  nahm 

8.  Kollmann  nochmals  das  Wort,  um  die  Ton  Herrn  LOwenhardt 
begonnenen  cystoskopischen  Betrachtungen  weiter  zu  f&hren.  K.  legte  der 
Versammlung  nochTersohiedene  cystoskopische  Instrumente  und  Appa- 
rate vor.  Unter  ihnen  beansprucht  am  meisten  Interesse  das  Ton  E.  als 
üniyersalcystoskop  bezeichnete  Instrumentarium.  Dasselbe  ermöglicht 
es,  yermittelst  einer  Optik  und  zweier  dazu  gehöriger  rerschieden  starker 
Hülsen,  sowohl  ein  gewöhnliches  Nitzesches  Oystoskop  als  auch  ein  gutes 
Spülcystoskop  —  in  der  Art  des  Gflterbockschen  —  und  endlich  auch 
noch  ein  Uretercystoskop  herzustellen.  Der  Hauptvorteil  der  zuletzt 
genannten  zwei  Instrumente  besteht  darin,  dals  sie  sich  in  ihren  wesent- 
lichen Teilen  auskochen  lassen  und  dafs  sie  fernerhin  gestatten,  jederzeit  die 
Blase  in  reichlichster  Weise  zu  spülen;  bei  starker  Blutung  wird  oft  nur 
durch  eine  derartige  ausgiebige  Spülung  das  Gelingen  der  Untersuchung 
ermöglicht. 

Aufserdem  zeigte  K.  auch  noch  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit 
Wossidlo  angegebenen  cystoskopischen  Desinfektionshülsen  und 
die  in  verschiedenen  Ausföhrungen  vorhandenen  aulsen  und  innen  abwasch- 
baren, zum  Teil  sogar  auskochbaren  Etuis  für  Gystoskope.  Die 
genaue  Beschreibung  der  von  K.  demonstrierten  cystoskopischen  Instru- 
mente erfolgte  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  in  verschiedenen  Nummern 
des  Nitze-Oberl&nderschen  Gentralblattes;  sie  stammen  aus  der  mecha- 
nischen Werkstatt  von  G.  G.  Heynemann  in  Leipzig. 


Litteratnrbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

über  den  Naohweis  toxi  Bflirabin  im  Harne  mittelB  der 
ElirlioliBohen  Diazoreaktion.  Von  P.  Frischer.  (OentndbL  t  iim. 
Med.  1901,  Nr.  7.  Aas  d.  Institut  f.  experimentelle  Therapie  in  Frank- 
furt a.  M.) 

F.  giebt  folgende  Modifikation  der  von  ihm  schon  früher  angegebenen 
Methode  des  Biliruhinnachweises  an,  mit  Hilfe  deren  die  Reaktion  aus  jedem 
ikterischen  Harn  erhalten  werden  kann.  Man  s&ttigt  10  ccm  Harn  mit 
Ammonsulfat,  filtriert  den  farbigen  Niederschlag  auf  ein  kleines  Faltenfilter 
üb  und  zieht  dasselbe  noch  feucht  mit  96%  Alkohol  aus.  Der  alkoholische 
Auszug  wird  mit  Salzsäure  stark  anges&uert  und  mit  DiaaolOsung  versetzt; 
ist  Bilirubin  yorhanden,  so  wird  die  Flüssigkeit  schön  blau;  bei  Zusati  von 
Kalilauge  schlägt  die  Farbe  in  grfln  um.  —  Auch  im  Serum  kann  man  mit 
dieser  Methode  Bilirubin  nachweisen,  indem  das  Eiweils  mit  Alkohol  aus- 
gefällt und  mit  dem  sauer  gemachten  Filtrat  wie  oben  yerfahren  wird. 

G.  Zu elzer -Berlin. 

Zum  Naoliveis  Ton  Qaeoksilber  im  Harn.  Von  Bruno 
Bar  da  eh.    (Gentralbl  £  innere  Med.  1901,  Nr.  15. 

B.  beschreibt  folgende  als  von  ihm  erdachte  Methode  zum  Hjg-Nach- 
wiis  im  Harn,  welche  Übrigens  Re£  schon  lange  als  sehr  zweckmälsig  be- 
kannt ist  Da  es  sich  meist  um  sehr  geringe  Mengen  Hg  handelt,  die  in 
einer  sehr  grofsen  Hamquantität  enthalten  sind,  so  wird  das  Hg  mittels 
Eiweifs  ausgefällt,  der  abfiltrierte,  das  Hg  enthaltende  Niederschlag  quanti- 
tatir  in  ein  Erlenmeyersches  KOlbchen  gebracht  und  in  kons.  HOl  (ca. 
10  ccm)  gelöst  Alsdann  wird  auf  die  gewöhnliche  Weise  eine  Gu-Spirale 
in  der  Lösung  (ey.  auf  dem  Wasserbade)  amalgamiert,  und  das  Hg  als 
Qaecksilberjodid  nachgewiesen.  B.  nimmt  0,8  g  käufliches,  sehr  fein  pulyeri* 
siertes  Eieralbumin  auf  600  ccm  Harn,  das  sich  leicht  in  einigen  Minuten 
löst;  die  Koagulation  erfolgt  durch  Zusatz  yon  5 — 7  ccm  80%  Essigsäure 
auf  600  ccm  Harn  und  Kochen  im  Wasserbade.  Der  Hg-Nachweis  gelingt 
noch  bei  0,026*-0,06  mg  Hg.  Q.  Zuelser-Berlin. 

Über  Beeinflussung  der  Ehrlioliselien  Diaioreaktion  daroh 
Substanzen  von  starker  Affinität  su  dem  Ehrliohsolien  BeagenB. 
Von  Burghart     (Berl.  kUn.  Wochenschr.  1901,  Nr.  11.) 

Verf.   hat  frfther   bereits   darauf  aufmerksam    gemacht,    dafs    manche 
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Anneien  die  Bhrliohsohe  Beaktion  henrotnifnif  andore,  b.  B.  di«  Gorbi&iire- 
pr&parate,  die  Jodvm90gene  nnd  JodaUodien,  die  Toriiandene  Reaktion  auf- 
heben. In  Titro  BtOren  auoh  Kreosot  nnd  Kreosotal  die  Reaktion  und  hat 
Verl  Vemohe  angestellt,  wie  sich  diese  Sabstansen  in  betr.  Hinsicht  naoh 
Binnahme  derselben  verhalten.  Es  handelt  sich  dabei  am  gewisse  Farbstoffe 
und  die  Phenole,  und  es  stellte  sich  heraus,  dats  dieselben  in  der  That  die 
Reaktion  erheblich  stören,  doch  kann  man,  soweit  die  Farbstoffe  in  Betracht 
kommen,  dieselbe  wiederherstellen,  wenn  man  den  Harn  mit  Bleisacker 
oder  Tierkohle  oder  noch  besser  mit  Amylalkohol  oder  Äther  entfiLrbt  Be- 
sonders stOren  die  Phenole  die  Diasoreaktion,  da  sie  com  Ehr  lieh  sehen 
Reagens  stärkere  Affinität  besitien  als  die  Diasostoffe.  Man  mafs  deshalb 
vor  Anstellang  der  Probe  dorch  eine  der  Terschiedenen  Methoden  die  Phenole 
ans  dem  Harn  entfernen,  was  häufig  schwierig  ist.  Bemerkenswert  ist,  dafs 
gerade  in  Krankheiten,  bei  denen  die  Diasoreaktion  von  Wichtigkeit  ist, 
häufig  Phenole  ausgeschieden  werden,  z.  B.  bei  Tuberkulose,  Typhus,  Scharlach, 
Erysipel,  Pneumonie  u.  a.  Manchmal  stOren  allerdings  weder  Phenole  noch 
Farbstoffe  die  Reaktion,  und  spielt  wohl  persönliche  Disposition  eine  erheb- 
liche Rolle  bei  der  Ausscheidung  der  Diasokörper.  In  jedem  Falle  empfiehlt 
es  sich,  recht  kritisch  und  vorsichtig  bei  der  Deutung  der  Reaktion  lu  ver- 
fahren. Paul  Oohn-Berlin. 

Aoüon  de  Piirine  snr  las  globtües  ronges.  Von  Sabraz^s 
and  Fanquet    (Soc.  de  MoL,  9.  März  1901.    La  Presse  m^d.,  S.  107.) 

Urin  von  Patienten,  die  Milchdiät  während  mehrerer  Wochen  be- 
obachten, nimmt  die  Eigenschaft  an,  die  roten  Blutkörperchen  aufieulösen 
uod  das  Blut  lackfarben  zu  machen.  Es  tritt  dies  ein,  sobald  der  Qehalt  des  Urins 
an  Chloriden  7  gr  pro  Liter  überschreitet  Ein  gesunder  Mann,  der  sich 
drei  Wochen  lang  einer  absoluten  Milchdiät  unterworfen  hatte,  erhielt 
schlielslich  einen  Harn,  der  die  Erytrocyten  auflöste ;  diese  Eigenschaft  vor- 
schwand aber  schon  nach  24  Stunden,  als  er  zu  anderer  Kost  flberging. 
Der  Urin  enthielt  75  gr  0hl.  pro  Liter.  Hämatolytische  Eigenschaften  zeigte 
auch  der  Harn  von  Säuglingen,  so  lange  sie  nur  gestillt  wurden,  während 
der  Urin  von  Ammen  diese  Eigentflmlichkeiten  nicht  zeigte,  ebenso  wenig 
wie  der  von  Gesunden  oder  von  Elranken,  die  keiner  absoluten  Milchdiät 
neh  unterzogen  hatten.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Propriötös  liöxaatolysantes  de  la  preznitoe  urine  du  nou- 
▼eau-nö.    Von  Sabrazds  u.  Fauquet    (Soc.  de  bioL,  80.  März  1901.) 

S.  und  F.  konnten  nachträglich  noch  feststellen,  dafs  der  erste  Urin 
von  Neugeborenen,  die  weder  selbst  noch  deren  Mütter  einer  Milchdiät  sich 
unterzogen  hatten,  bereits  bämatolytischo  Eigenschafben  zeigt.  Dieser  Urin 
ist  sehr  arm  an  Chloriden  und  sein  Gefrierpunkt  liegt  nahe  an  0. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sxamen  oryosoopiqne  des  wiiies  dn  nouTeau-nö  k  Pötat 
noxmal  et  an  oonn  des  gastro-önt^rites.  Von  Lesne  und  Pr. 
Merklen.    (Soc.  de  bioL,  20.  April  1901.    La  Presse  mdd.,  S.  106) 

Bei  schwerer  akuter  Gkutroenteritis  eigiebt  die  Gefrierpuuktsbestimmuug 
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eine  betrtkdiiliohe  Hypertonie  dee  ürini  der  Nengeborenen  gegenfiber  der 
Norm  infolge  Abnahme  der  Chloride,  die  wohl  tnf  eine  Stannng  in  dar 
Niere  zorftokraffthren  ist,  wflhrend  bei  leichten  ahnten  oder  chronieehen 
Formen  der  Gefrierpunkt  nngefiUir  mit  dem  von  normalem  Urin  sneammen- 
Allt.  R.  Eanfmann-Frankfort  a.  IL 

Über  eine  nene  Methode  der  Urm-  tmd  Blatimtersaoluizig. 

Von  Alexander  Strnbell.  (Dentsch.  Aroh.  L  klin.Med.,  Bd.  69,  &  621.) 
St  hat  in  der  Beetimmong  des  Brecbongsexponenten  mittele  eines  em- 
&oh  zn  handhabenden  Apparates,  des  Pnlfrichschen  Bintanohrefraktometers, 
eine  nene  Methode  gefunden,  die  Konzentration  tierischer  Flüssigkeiten  tet- 
zostellen;  sie  hat  vor  dem  kryoskopisohen  Verfahren  den  groben  doppelten 
Vorzug  der  Schnelligkeit  der  Ausfeihmng  bei  grOister  Exaktheit  und  den, 
dals  sie  mit  geringsten  Mengen  (Tropfen),  was  besonders  bei  Blntnnter- 
suchungen  ins  Gewicht  fUlt,  ansfBhrbar  ist  Bezfiglioh  des  von  Zeiss  kon- 
struierten Apparates. muls  auf  die  mit  Abbildungen  versehene  Beschreibung 
im  Original  verwiesen  werden.  Die  physikalische  Grundlage  geben  die 
zwischen  Breohungsexponenten  und  Konzentration  einer  LOsung  bestehenden 
Beziehungen,  welche  gestatten,  aus  dem  Brechungsvermögen  der  LOsong 
einer  Substanz  ohne  weiteres  den  Prozentgehalt  und  umgekehrt  berechnen 
zu  können;  es  ist  dasselbe  unabhängig  von  dem  Molekulargewicht  und  dem 
Molekularvolumen  der  einzelnen  Substanzen;  auch  bei  einer  gemischtoi 
Losung,  wie  dem  Urin,  lasse  sich  daraus  nach  St  ein  SchluCB  anf  deren  Kon- 
zentration ziehen.    (!^ 

St  fand  durch  die  Untersuchung  zahlreicher  Harne,  dafs  ein  leidlich 
genauer  Parallelismus  zwischen  den  8  Funktionen,  der  Dichte,  GefirierpunktB- 
emiedrigung  und  dem  Brechungsverfahren  besteht  Er  berechnete  das  spezi- 
fische BrechungsvermGgen  von  40  normalen  Ürinen,  dasselbe  schwankte 
zwischen  0,38261  und  08,8601.  Bei  einem  spezifischen  Gewicht  von 
1.008—1.028  stieg  der  Brechungsexponent  von  1,33436  auf  1,84463  oder 
von  17,9  auf  46  TeDe  der  Skala  an  dem  Pnlfrichschen  Instrument,  wäh- 
rend der  Gefrierpunkt  von  — 0,80<^  auf  —2,80^  sank. 

St  zeigt,  indem  er  die  3  erwfthnten  Funktionen  an  einzelnen  Kompo- 
nenten des  Harnes,  d.  h.  reinen  Lösungen  von  Kochsalz,  Harnstoff^  Zucker 
u.  s.  w.  in  verschiedener  Konzentrationen  tabellarisch  zusammenstellt,  an 
einfachen  Verhältnissen  die  Genauigkeit  der  physikalischen  Methode  und 
weist  nach,  dass  das  streng  additive  Ansteigen  des  Breohungsexponenten 
mit  steigender  Konzentration  der  Lösung  weniger  von  der  Art  des  gelösten 
Stoffes  beeinfiufst  wird,  als  dasjenige  der  beiden  anderen  Funktionen  (A  und 
spez.  Gewicht). 

St  prognostiziert,  dals  die  nene  üntersnohnngsmethode  wegen  ihrer 
Einfachheit  und  Exaktheit,  sobald  sie  erst  genfigend  ausgearbeitet  sein  wird, 
physiologisch-chemisch,  wie  klinisch  eine  grolse  Bolle  spielen  wird.  (1) 

G.  Znelser-Beriin. 
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Beiträge  zum  Hippursfturestoffweohflel  des  Mensohen.  Von 
Carl  Lewin.  (Aiu  dem  ohem.  Laboratorium  der  L  med.  Eünik,  Prof. 
T.  Leyden.    Zeitschrift  f.  klinische  Med.»  Bd.  42,  S.  87L) 

Die  Hippnrsftare  entsteht  ans  der  Synthese  Ton  Glykokoll  nnd  Bemsoe- 
B&ore.  Da  das  Glykokoll  sich  aus  den  leimgebenden  Snbstansen,  und  wahr- 
scheinlich ans  dem  Eiweifs  selbst  sich  bildet  nnd  somit  stets  vorhanden  ist, 
ist  die  G^Obe  der  Hippnrs&nreausscheidung'  beim  Menschen  durchans  ab- 
h&ogig  von  der  GrObe  der  Benzoee&nrebildung  im  Organismas,  d.  h.  von 
der  Menge  der  eingefahrten  pflanzlichen  Nahrung,  die  reich  ist  an  aroma- 
tischen S&nren,  und  von  der  Gröfse  der  EiweiTsf&nlnis,  bei  welch  letzterer 
Phenylpropions&nre,  die  zu  Benzoesäure  oxydiert  wird,  entsteht. 

Die  Nichtberflcksichtigung  dieser  beiden  Faktoren,  d.  L  der  Nahrung 
bei  den  zahlreichen  vorliegenden  früheren  üntersuchangen,  sowie  auch  die 
mangelhafte  Methodik  erklären  die  abweichenden  bisherigen  Resultate. 

L.  hat  daher  unter  Benutzung  der  Salkowski-Blumenthalschen 
Methode  und  unter  Einhaltung  einer  ziemlich  gleichen  Nahrung,  wie  sie  in 
der  Charit^  üblich,  sowohl  an  Gesunden  wie  an  Kranken  eine  grofse 
Reihe  von  Bestimmungen  der  Hippursäure  ausgeführt  und  ist  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt: 

1.  Bei  der  Oharit^-Erankennahrung  scheidet  ein  gesunder  Mensch 
0,10 — 0,30  g  Hipparsäure  aus. 

2.  Diese  Menge  er&hrt  eine  Vermehrung  bei  der  Zufuhr  von  Trauben- 
zucker (infolge  vermehrter  EiweifsfUulnis !)  Bei  100  g  Traubenzucker 
stieg  die  Hippursiureausscheidung  bis  auf  0,04  g. 

8.  Bei  gesteigerter  Eiweilszufuhr  ist  die  Hippursftureausscheidung  in- 
folge gesteigerter  Darmflulnis  vermehrt 

4.  Nach  dem  Gknub  von  Chinasäure  ist  die  Hippursäure  vermehrt, 
zu  gleicher  Zeit  in  vielen  Fällen  die  Harnsäure  vermindert.  Es  ist 
deshalb  anzunehmen,  dafs  die  Möglichkeit  eines  ParaUeUsmus  in  der 
Ausscheidung  beider,  wie  Weifs  annimmt,  vorhanden  ist 

6.  Nukleinreiche  Nahrung,  wie  Thymus,  bewirkt  eine  starke  Hippur- 
säurevermehrnng.  Das  Wirksame  dabei  ist  die  gesteigerte  Darm- 
flLulnis,  da  Nukleinsäure  die  Ausscheidung  von  Hippursäure  nicht 
beeinflufst  Beim  Abbau  der  Nuklelne  scheint  ein  Parallelismus  in 
der  Ausscheidung  von  Harnsäure  und  Hippursäure  nicht  vor- 
banden zu  sein. 

6.  Bei  Gicht  und  Diabetes  ist  die  Hippursäureausscheidung  nicht  von 
der  Norm  abweichend,   dagegen   bei  Perityphlitis   stark   vermehrt. 

7.  In  fieberhaften  Zuständen  ist  die  Hippursäureausscheidung  niemals 
vermindert,  meistenteils  vielmehr  stark  vermehrt. 

8.  Bei  Nierenafifektionen  erfthrt  die  Hippursäureausscheidung  meistens 
eine  Steigerung,  niemals  eine  Verminderung. 

G.  Zu elser- Berlin. 
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Über  die  Oxalsäure  im  OtgMUsmnB.  Von  Dr.  Gipollina. 
(Berl.  kliri.  Wochenschr.  1901,  Nr.  20.) 

Nachdem  dnroh  dnwandafreie  Unterrachnngen  Texsdhiedener  Antozeo 
ücberge  stellt  ist,  dab  die  Ozals&ure  des  Harnes  eine  doppelte  Qaelle  hst| 
indem  sie  sowohl  durch  StoffwechseWoi^g^ftnge  im  Organismiu  gebildet  wird, 
als  anoh  ans  den  Nabrnngsmitteln,  in  denen  sie  sich  fertig  gebildet  vor- 
findet,  resorbiert  nnd  aasgeschieden  werden  kann,  sollen  die  ünteraachongeii 
des  Verl  ermitteln,  welchen  Anteil  die  eine  und  die  andere  Quelle  an 
der  Oxalsäure  des  Harnes  hat,  femer  in  welchem  Organ  sich  die  Oxabftore 
bildet  nnd  aus  welchem  intramediftren  StofiPweohselprodukt  sie  henrorgeht. 
Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  folgende: 

1.  Die  menschlichen  und  tierischen  Organe  enthalten  kleine  Mengen 
Yon  Oxalsäure,  am  meisten  die  Mibe  (abgesehen  ron  der  Thymusdrfise,  die 
filr  den  Erwachsenen  nicht  in  Betracht  kommt). 

2.  Der  Qehalt  der  Organe  an  Oxalsäure  ist  gering,  aber  im  ganzen 
doch  etwa  zehnmal  so  grofs,  als  das  Maximum  der  24st&ndigen  AusscheidaDg 
durch  den  Harn. 

8.  Die  Milz,  vielleicht  auch  die  Leber  und  die  Muskeln  sind  im  stände, 
aus  Harnsäure  durch  Oxydation  Oxalsäure  zu  bilden. 

4.  Der  Qehalt  mancher  Nahrungsmittel  an  Oxalsäure  ist  so  grofs,  dafi 
er  bei  der  Ernährung  von  Individuen,  die  an  durch  Oxal&äure  verursachten 
Störungen  leiden,  in  Betracht  kommt. 

Die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  enthalten  viel  mehr  Oxalsäure,  als  die 
animalischen,  und  zwar  gestaltet  sich  die  Beihenfolge  in  aufsteigender  fUcb- 
tung  wie  folgt:  Karotten,  Pfe£forlinge,  Blumenkohl,  WeiÜBkohl,  GorkeDf 
grfine  Bohnen,  Kohhrabi,  Sauerampher,  Spinat  Paul  Cohn-Berlin. 

An  experimental  study  of  oxaluzia,  with  special  referenoe 
to  its  fermentatiT  ozigin.  Von  H.  Bald  win.  (Joum.  of  experim.  med. 
Bd.  V,  p.  27.) 

B.  hat  durch  Versuche  festzustellen  versucht,  unter  welchen  Bedin- 
gungen im  Organismus  Oxalsäure  gebildet  wird.  Die  normaler  Weise  mit 
dem  Harn  ausgeschiedene  Oxalsäure  schwankt  je  nach  der  mit  der  Nahnug 
aufgenonunenen  Menge  von  Oxalsäure.  Bei  oxalsäurefireier  Nahrung  ist  im 
Urin  keine  Oxalsäure  vorhanden,  wohl  aber  bei  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, die  mit  Fehlen  der  fireien  Salzsäure  im  Magen  und  mit  gestei- 
gerter Darmgämng  verbunden  sind.  Bei  Hunden  kann  man  diesen  Zustand 
durch  Zuführung  grofser  Mengen  Qlykose  hervorrufen. 

Dreysel-Leipzig. 

Indioanuria  and  Oxalnria  aad  Gastro -Intestinal  fermen- 
tation.    Von  J.  A.  Wesener.    (Chicago  Med.  Soc.  1901,  9.  Jan.) 

Die  Schlafsfolgerungen  W.'s  lauten:  1.  Spuren  von  Oxalaten  finden 
sich  auch  im  normalen  Urin.  2.  Oxalatkrystalle  sind  meist  das  Zeichen  wer 
Darmgärung.  8.  Zahlreiche  Oxalatkrystalle  deuten  nicht  einen  hoben  Pro- 
zentgehalt des  Urines  an  Oxalsäure  an.  4.  Indican  findet  sich  gewöhnlich 
zusammeu  mit  den  Oxalatkrystallen.    5.  Die  Symptome  der  Oxalsäuren  Du- 
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these,  reibiiDden  mit  Indicannrie ,  werden  nicht  dnrch  die  Ozalsfture  selbst 
oder  das  Indol  henrorgemfen,  sondern  durch  andere,  bei  der  Darmgftriing 
gebildete  Produkte.  6.  Bei  manchen  Fftllen  mit  Magen-  und  Darmstörangen 
infolge  Oberschosses  an  Sali-  oder  Fetts&are  findet  sich  Indican  und  Oxal- 
säure in  vermehrter  Menge.  Drey  sei -Leipzig. 

Sulla  eliminaslone  dal  fexro  per  le  oxine  nelle  iixfeEioxii 
endOTOnose.    Von  Dr.  Figaro li.    (Riy.  crit  di  olin.  med.  Oktob.  1900.) 

Vert  hatte  bei  8  chlorotischen  Mftdchen  intravenöse  Iigektionen  von 
je  6  cgr  citronensanren  Eisens  gemacht  und  berichtet  eingehend  über  die 
Anascheidungsrerhältnisse  dnrch  den  Urin,  welchen  er  von  Viertelstunde  zu 
Viertelstunde  aufge&ngen  hatte. 

Die  Ausscheidung  beginnt  aulserordentlich  rasch  nach  der  Einführung 
des  Eisens  und  dauert  etwa  8  Stunden  oder  etwas  l&oger. 

Die  Gtoeamtmenge  des  ausgeschiedenen  Eisens  ist  nur  ein  geringer 
Bruchteil  des  eingeftLhrten.  Koenig-Wiesbaden. 

Über  die  AuBsolieidiuig  des  Methylenblau.  Von  E.  Eisner. 
(DentMbes  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXTX,  H.  1  u.  9.) 

E.  verabreichte  l&ngere  Zeit  hindurch  Methylenblau  und  bestimmte 
dann  im  Harn  und  Koth  die  ausgeschiedene  Menge  des  Farbstofifos.  Er 
konnte  nur  68^/o  wiederfinden,  den  grOfsten  Teil  im  Harn.  Wo  der  Rest 
geblieben,  entzieht  sich  der  Beurteilung.  Drey  sei -Leipzig. 

Zur  Frage  der  biologisoben  Reaktion  auf  Eiweib  im  Blut 
und  HarxL  Von  Dr.  Q.  Zuelser.  (Deuttfchu  med.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  14.) 

Anknflpfend  an  die  Arbeiten  von  Tschistowitsch,  Bordet,  ühlen- 
hut  und  Wassermann,  nach  denen  es  gelingt,  dnrch  Einbringen  von  Blut- 
serum eines  Tieres  in  das  Blut  anderer  Tiere  Stofib  zu  produzieren,  welche 
die  EiweiCskOrper  des  zur  Injektion  benutzten  Serums  zur  Ausfftllung  bringen, 
injizierte  der  Verf.  Kaninchen  subkutan  2 — 8  Wochen  lang  je  6 — 10  com 
l~9®/go  Eiwoifsharnes  vom  Menschen.  Das  von  diesen  Tieren  gewonnene 
Blutserum  brachte  im  Menschenblut  und  Eiweifshame  eine  charakteristische 
FftUung  hervor,  w&hrend  souRÜge  Eiweifs-  und  BlutlOsungen  unvermindert 
blieben.  Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dafs  wenigstens  eine  im  Blut  und 
Eiwelbhame  vorkommende  Eiweifsart  identisch  ist 

Ludwig  Ma nasse- Berlin. 

Zum  Naobweis  geringster  Eiweifspuren.  Von  Direktor  Dr.  A. 
Pram  in  Luxemburg.    (Deutsche  med.  Wochensclir.    1901,  Nr.  14.) 

Bei  kleinen  Harn  mengen  versetzt  P.  den  Harn  ganz  vorsichtig  mit 
einigen  Tropfen  Sulfosalicylsfture  und  schichtet  dann  noch  mit  einem  abge- 
flchrftgten  Trichter  etwas  Harn  über,  um  auf  diese  Weise  einen  Vergleich 
zwischen  der  über  und  unter  der  Sulfodalicylsüure  befindlichen  ELarnportion 
SU  erhalten.  Ludwig  Man asse- Berlin« 
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Albuxninnrie  prodnite  par  TantipyxiJia  Von  Robin.  (Soc 
de  th6r^  13.  Mftn  1901.    La  Pmw  m6d.,  S.  149.) 

Antipyrin  in  Doien  ron  4  g  tftglioh  vermag  in  14  Tagen  bei  Gesandea 
Albnminiirie  henronorofen,  bei  Patbnten  mit  Albominnrie  wird  diese  durch 
■olohe  Oaben  bedeutend  yermehrt 

Dnhonroan  hat  dieselben  Ertoheinnngen  bei  Phenaoetin  achon  in 
Dosen  von  2  g  tftglich  gesehen.  R.  Kanfmann-Frankfiirt  a.  IL 

Ein  Fall  ▼onAxLBSolieidiiiig  des  Benoe-Jones'BolienXiweiss- 
körpers  duroli  den  Urin  (Albaminnrie)  bei  Hippenmyelomen.  Vod 
Dr.  S.  Kalischer,  Schlachtensee  bei  Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1901,  Nr.  8.) 

Der  Verf.  teilt  die  Kratikengeschichte  einer  67jfthr.  Fraa  mit,  in  denn 
Urin  sich  der  Benoe-Jones'sohe  Körper  fimd;  er  konnte  als  Ursache  dieser 
Erscheinungen  die  auch  ron  anderen  Autoren  bereits  beobachteten  Myelome 
der  Rippen  anatomisch  bei  der  Sektion  des  Falles  nachweisen. 

Ludwig- Manasse -Berlin. 

Hemoglobinuxia  oomplioating  typhoid  fever.  Von  J.  H. 
Mnsser  und  A.  0.  Kelly.    (Philadelphia  Med.  Journ.  1901,  19.  Jan.) 

Hftmoglobinurie  bei  Typhus  ist  eine  seltene  Komplikation.  Der  Ton 
den  Vcr£  beobachtete  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Mann.  Der  Urin  war 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ron  rotweinartiger  Farbe,  er  enthielt 
Eiweifs,  Hämoglobin,  granulierte  Gylinder,  keine  roten  Blutkörperchen,  kein 
Eiweirs;  das  spez.  Gew.  betrug  1086.  Die  Qruber-Widalsche  Reaktion 
fiel  positiv  ans.  Die  Sttlble  waren  von  rötlich-brauner  Farbe,  enthielten 
jedoch  kein  Blut.  Unter  Milchdiät,  kalten  Bädern  liefe  mit  dem  Sinken  der 
Temperatur  die  Hämoglobinurie  allmählich  nach  und  blieb  todä  10.  Krank- 
heitstage ab  ganz  geschwunden.  Drey  sei -Leipzig. 

Report  of  a  oaAe  of  aoute  aacending  paxaljBis,  sbowing 
bematoporpliyriniiria.  Von  Oh.  Q.  Stockton.  (Amer.  Jonm.  of  the 
Med.  Sciences  1900,  JulL) 

Der  Fall  betrifft  eine  27jährige  Frau  mit  den  Symptomen  einer  aknten, 
aufsteigenden  Paralyse.  Der  Urin  war  klar,  von  sauerer  Reaktion,  dss 
spez.  Qew.  betrug  1020;  er  enthielt  Spuren  von  Albumen,  keinen  Zucker,  aber 
Hämatoporphyrin.  Die  Kranke  hatte  Trional  und  Sulfonal  genommen; 
letzteres  vermag  Hämatoporphyrinurie  hervorzurufen;  der  Urin  hatte  jedoch 
schon  vor  Anwendung  dieser  Medikamente  die  dnnlde  Farbe  gehabt  und 
enthielt  auch  noch  14  Tage  nach  Aussetzen  der  Medikation  Hämatopor- 
phyrin. Drey  sei- Leipzig. 


Weitere  experimentelle  Untersuchungen 

über  die  Infektion  der  Harnblase  vom 

Darm  aus. 

Von 
Dr.  R.  Faltin  aus  Helsingfors,  Finnland. 

Posner  und  Lewin  sind  bekanntlich  die  ersten,  welche  es 
Tersuchten,  eine  Infektion  der  Harnblase  durch  künstliche  Kot- 
stauung  zu  erzeugen.  Ihr  Ausgangspunkt  war  die  bekannte  Arbeit 
von  Wreden.  Da  dieser  Autor  keine  Beweise  für  die  von  ihm 
behauptete  direkte  Infektion  durch  die  Blasenwand  geliefert  hatte, 
wollten  Posner  und  Lew  in  bei  ihren  Versuchen  dem  Infektions- 
wege eine  spezielle  Aufmerksamkeit  widmen.  Die  Schlufsfolge- 
rongen,  welche  sie  aus  ihrer  Arbeit  ziehen,  können  in  drei  Sätze 
zosammengefafst  werden.  1)  Durch  Abschlufs  des  Rektums  und 
die  damit  verbundene  Kotstauung  und  Druckerhöhung  im  unteren 
Darmabschnitt  gelingt  es,  ohne  grobe  Verletzungen,  wie  Nekrose 
und  Perforation,  herbeizuführen,  eine  Wanderung  der  Bakterien 
in  die  Blase  zu  erzielen.  2)  Die  Infektion  der  Blase  mufs  als 
eine  hämatogene  aufgefafst  werden,  also  durch  die  Nieren  statt- 
gefunden haben,  denn  3)  es  gelingt  nach  verhältnismäfsig  kurzer 
Zeit,  frühestens  nach  18 — 24  Stimden,  eine  Überschwemmung 
des  ganzen  Tierkörpers  mit  Darmbakterien  hervorzurufen. 

Die  erste  Behauptung  scheint  nach  den  mitgeteilten  Ver- 
suchen wohlbegründet  zu  sein.  Auch  für  die  Richtigkeit  des 
dritten  Satzes  werden  einige  Versuche  (22  und  31)  angeführt, 
bei  denen  es  gelang,  in  allen  Organen  den  Bacillus  prodigiosus 
an&uweisen. 

Obwohl  die  Verf.  behaupten,  wiederholt  beim  lebenden  Tiere 
das  Blut  bakterienhaltig  gefunden  zu  haben,  teilen  sie  nur  einen 

OentnJbUU  f.  Hara-  n.  Seznalorgana  zn.  $3 
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einzigen  Versuch  (41)^)  mit,  bei  dem  das  Tier  nach  dem  Ein- 
griff nicht  starb.  In  diesem  Versuche  wurde  am  Tage  nach  der 
Abnahme  des  24  stündigen  Analverschlusses  vom  Blute  aus  der 
Vena  maxillaris  ext.  eine  Stichkultur  auf  Traubenzucker- 
Agar  gemacht  imd  war  am  folgenden  Tage  etwas  (=B.  coli) 
gewachsen.  In  Betracht  sowohl  der  Möglichkeit  einer  Bakte- 
rienresorption von  der  grofsen,  nach  dem  Lospräparieren  des 
Rektums  entstandenen  Wunde  aus,  wie  auch  der  unzuverläfs- 
lichen  Methode  der  Blutuntersuchung  —  viel  zu  geringe  Blut- 
menge, Stichkultur  statt  Plattenkultur  —  kann  diesem  Befände 
keine  ausschlaggebende  Bedeutung  zugeschrieben  werden.') 

Es  ist  aus  der  ersten  Arbeit  von  Posner  und  Lewin  nicht 
recht  ersichtlich,  ob  sie  unter  „lebendem  Tiere*  ein  Tier  ver- 
stehen, das  noch  nicht  infolge  des  Eingriffes  gestorben  war,  oder 
ein  Tier,  wie  z.  B.  41,  welches  nach  Lösen  der  Anusligatur  auch 
am  Leben  blieb.  Und  darauf  liegt  meiner  Ansicht  nach  das 
Hauptgewicht  der  ganzen  Frage,  die  ich  also  etwa  folgender- 
mafsen  formulieren  möchte:  Kann  nach  einer  künstlichen  Eot- 
stauung  eine  Bakteriämie  erzeugt  werden,  ohne  dafs  irreparable 
Veränderungen  weder  im  Darm  noch  im  übrigen  Organismus 
eintreten,  oder  muTs  das  Versuchstier,  wenn  eine  Bakteriämie 
eintritt,  stets  zu  Grunde  gehen?  In  einer  späteren  Publikation 
von  Posner  und  Cohn  sprechen  sich  die  Autoren  dahin  aus, 
dafs  beim  lebenden  Tiere  und  bei  ganz  reparablen,  innerhalb  des 
Rahmens  der  grob  anatomischen  Unversehrtheit  liegenden 
Darmveränderungen  jene  pathologische  Permeabilität  durch  Anus- 
verschlufs  zu  erzeugen  ist.  Nach  dieser  Aufserung  ist  es  wohl 
erlaubt,  anzunehmen,  dafs  Posner  und  Lewin  die  von  mir  ge* 
gebene  Eormulierung  billigen  und  die  Frage  bejahen  würden. 

Mit  Ausnahme  des  erwähnten  zweifelhaften  Versuches  (41) 
teilen  die  Verf.  keinen  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  vor- 
übergehenden Bakteriämie   mit.    Im   Gegenteil   sind   ihre  Ver- 


^)  Derselbe  Yennch  findet  sich  auch  in  der  von  Pos n er  iDepirierten 
Dissertation  Yon  Arenstoin  mitgeteUt  nnd  mofs  also  ron  den  Verf.  als  be- 
sonders wichtig  angesehen  worden  sein. 

')  Die  kleine  Notiz  im  Yersnchsprotokoll,  dafs  die  Fftces  des  Tieres 
znm  Toü  diarrhoiscb  waren,  mofs  übrigens  jedem,  der  mit  Kaninchen  ge- 
arbeitet hat,  die  Vermntnng  einer  Yemnreinignng  nahe  legen. 
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suchstiere  entweder  alle  gestorben  oder  getötet  worden  und  er- 
möglichen deshalb  keine  Beurteilung^  ob  irreparable  Störungen 
vorlagen  oder  nicht  Nach  einer  Musterung  der  Versuche  fragt 
man  sich  unwillkürlich ,  ob  nicht  etwa  andere  Momente,  wie 
z.  B.  die  Besorption  von  toxischen  Stoffen  aus  dem  Darm  imd 
die  dadurch  bewirkte  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  des  Or- 
ganismus, eine  ebenso  grofse  oder  vielleicht  gröfsere  Bedeutung 
fiir  das  Zustandekommen  der  Bakteriämie  haben  können,  als  die 
sichtbaren  Darmveränderungen. 

Auf  Terachiedene  Weise  sind  Versuche  angestellt  worden,  mn  Darm- 
bakterien in  den  Kreislauf  zu  bringen.  Oharrin  und  Roger*)  lielsen  Meer- 
schweinchen in  einem  rotierenden  Apparat  laufen,  bis  sie  vor  Überanstrengung 
starben.  Wurtz^  hat  Tiere  mit  Alkohol  und  Arsen  vergiftet,  oder  sie  er- 
frieren lassen.  Bouchard^)  hat  ebenfalls  Tiere  einer  niedrigen  Temperatur 
ausgesetzt  B^co")  brachte  Tieren  langsam  tötende  Enteritiden  bei  durch 
Eingabe  von  Arsen,  Tart.  stib.  oder  Gantharidin.  Ohvostek  und  E g g e r ') 
haben  die  Erfrierungsversuche  von  Wurtz  wiederholt  u.  s.  w.  Alle  Versuche 
haben  zu  demselben  Resultat  geführt.  Ist  die  Agone  genügend  langwierig, 
so  dringen  Bakterien  vom  Darm  aus  in  den  Ereislaul  Versuche,  in  denen 
eine  vorftbergehende  Bakteriämie  erzeugt  wurde,  sind  mir  nicht  bekannt^) 

Dab  in  der  Agone  ein  Auswandern  von  Darmbakterien  auch  beim 
Menschen  vorkommt,  namentlich  wenn  die  Agone  von  l&ngerer  Dauer  gewesen 
ist,  wird  von  mehreren  Autoren  (Schröder  und  Nagelbusch/^  Häuser,^'} 
Loew,^*)  Birch-Hirschfeld^)  u.  A.)  behauptet  Irgend  ein  Zusammen- 
hang mit  Darmafifektionen  ist  nicht  nachgewiesen.  Andererseits  mufs  hervorge- 
hoben werden,  dats  Neisser,^)  Opitz,^0  Landsteiner  und  Austerlitz^^) 
auf  Qrond  experimenteller  und  Eadaver-Üntersuohungen  sich  sehr  skeptisch 
verhalten  gegen  ein  agonales  Eindringen  von  Bakterien,  wenigstens  vom  Darm 
aus.  Auf  die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  der  Lunge  aus,  ist  von  Wys- 
sokowitsch,^  Qrammatschnikoff,^)  Büchner**)  u.  A.  hingewiesen 
worden. 

Wenn  auch  ein  agonales  Eindringen  von  Darmbakterien  in 
den  E^reislauf  als  absolut  bewiesen  nicht  angesehen  werden  kann, 
so  scheint  mir  dasselbe,  nach  allen  Untersuchungen  zu  urteilen, 
doch  sehr  wahrscheinlich  zu  sein.  Immerhin  zeigen  diese  Unter- 
suchungen, dafs  mit  Blut  oder  Organteilen  beschickte  Nährböden 
oft  ein  positives  Besultat  geben  können,  also  ganz  dasselbe,  wie 


^  Hudelo  und  Wurtz  wollen  nach  nicht  tödlichen  Alkoholgaben  einen 
Durchtritt  von  Darmbakterien  ins  Blut  und  ins  Peritoneum  beobachtet 
haben. 

83* 
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die  Versuche  von  Posner  und  Lewin.  Jeder  Autor  interpre- 
tiert seine  Versuche  nach  seinem  Temperament  oder  auf  die  für 
seine  Ansicht  vorteilhafteste  Weise. 

Ob  man  nun  Tiere  durch  Anusverschlufs  oder  anderswie  zu 
Tode  quält,  das  Resultat  kann,  nach  den  Kulturergebnissen  zu 
urteilen,  dasselbe  werden,  nämlich  Darmbakterien  treten  ins 
Blut  und  in  die  inneren  Organe  über.  Irgendwelche  Schlüsse 
über  die  Permeabilität  der  Darmwand  und  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  der  Harnblase  mit  Darmbakterien  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  infolge  von  künstlicher  Kotstauung  bei  einem  lebenden 
Tiere  können  aber  durchaus  nicht  gezogen  werden,  geschweige 
denn  auf  die  menschliche  Pathologie  überführt  werden. 

Für  ihre  Auffassung  in  Bezug  auf  den  Infektionsweg  liefern 
Posner  und  Lewin  sehr  spärliche  und  mangelhafte  Beweise. 
Der  Hauptbeweis  ist  auf ser  dem  besprochenen  Blutbefiind  bei  Nr.  41 
der  Versuch  25,  wo  die  eine  Niere  sich  als  steril  erwies,  nach- 
dem 18  Stunden  vorher  Rektum,  Urethra  und  die  Nierenarterie 
abgebunden  worden  waren.  Bei  näherer  Musterung  findet  man 
das  Blut  und  operierte  Niere  steril,  im  Harn  B.  coli,  im  Peri- 
toneum und  in  der  anderen  Niere  einen  Bacillus,  der  nicht  B.  coli 
war.  Demnach  scheint  mir  der  Versuch  im  Gegenteil  für  eine 
direkte  Infektion  mit  B.  coli  im  Sinne  Wredens  zu  sprechen. 
Dasselbe  ist  der  Fall  z.  B.  mit  dem  Versuch  24,  wo  Blut  und 
Peritoneum  steril  waren,  während  im  Harn  B.  coli  und  in  der 
einen  Niere  ein  anderer  Bacillus  gefunden  wurde. 

Weitere  Beweise  sollen  die  Versuche  27  und  29  sein,  bei 
denen  nach  Unterbindung  des  einen  Ureters  die  zugehörige  Niere 
nichtdestoweniger  bakterienhaltig  wurde,  wie  übrigens  alle 
anderen  Organe  nach  einem  Anusverschlufs  von  48  Stunden.  Da 
das  eine  Tier  starb  und  das  andere  moribund  getötet  wurde,  so 
verlieren  die  Versuche  nach  dem  oben  über  agonale  Bakteriämie 
Angeführten  ihre  Beweiskraft. 

Noch  möchte  ich  mir  die  generelle  Anmerkung  gegen  die 
Versuche  von  Posner  und  Lewin  erlauben,  dafs  nämlich  bei 
keinem  einzigen  der  mitgeteilten  Versuche  eine  vollständige  Be- 
weiskette vorhanden  ist  dafür,  dafs  die  Bakterien  auf  dem  Blut- 
wege in   die  Blase    gelangt  wären,   geschweige   denn,  dafs  sie 
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firüher^)  im  Blut  als  im  Harn  zu  finden  gewesen  wären.  Ent- 
weder fehlt  die  Blut-  oder  die  Hamontersuchang,  oder  es  sind 
Terschiedene  Bakterien  in  beiden  Organen  zn  finden.  Die  Menge 
des  ausgesäten  Blutes  und  Urins  ist  im  allgemeinen  nicht  an- 
gegeben (einige  Platinösen?),  ebensowenig  wie  die  Zahl  der  in 
den  Kulturen  aufgegangenen  Kolonien. 

Verschiedenerseits  haben  die  Angaben  von  Posner  und 
Lewin  Widerspruch  erfahren,  namentlich  in  Betreff  der  leichten 
Passage  der  Darmbakterien  ins  Blut')  Die  negativ  ausfallenden 
Arbeiten  von  Neisser^*  und  Opitz i'',  die  doch  nicht  ähnliche 
Experimente  wie  Posner  imd  Lewin  gemacht  haben,  seien  hier 
Dor  erwähnt.  Austerlitz  und  Landsteiner ^^  injizierten  Bak- 
terienkulturen ins  Bektum  durch  eine  Glaskanüle,  worüber  sie 
den  Analprolaps  abbanden.  Sie  gelangten  nur  äufserst  selten  zu 
positiven  Kesultaten.  Dagegen  behauptet  Maklezow^®  unter 
anderem,  dafs  im  Mittel  eine  22 stündige  Kotstauung,  hervor- 
gerufen durch  Zunähen  des  Anus,  für  das  Durchwandern  der 
Bakterien  durch  die  Darmwand  genügt.  Da  diese  beiden  Ar- 
beiten mir  leider  nicht  im  Original  zugänglich  gewesen  sind, 
kann  ich  dieselben  keiner  näheren  Kritik  unterwerfen. 

Wichtiger  ist  eine  Arbeit  von  Marcus*®,  der  in  einer 
grofsen  Anzahl  Versuche  die  Experimente  von  Posner  und 
Lewin  nachprüfte.  Seine  Versuche  zerfallen  in  2  Serien.  In 
der  ersten  Serie  von  84  Versuchen  erzeugte  er  die  Kotstauung 
in  den  meisten  Fällen  durch  Ligatur  des  Analprolapses  und  in 
einigen  Fällen  durch  Vorlage  eines  mit  Celloidin  getränkten 
Gazelappens  vor  Anus  imd  Urethra.  Gewöhnlich  wurden  50  bis 
70  ccm  einer  Bakterienaufschwenmiung  vorher  ins  Rektum  inji- 
ziert. Marcus  bekam  in  dieser  Serie  nur  3mal  eine  Blut- 
infektion,  35mal  (41,6*/o)  war  der  Harn,  31mal  (ST^o)  dasPeri- 


')  Im  Yenuch  39  (pg.  417)  "wird  bei  der  Sektion  des  nach  einem 
48  stündlichen  Anns-Venchlnfs  getöteten  Tieres  das  Blnt  bakterienhaltig 
(B.  coli),  der  Harn  steril  gefunden.  Hier  wurde  also  ein  Bakteriengehalt  im 
Blnt  früher  als  im  Harn  konstatiert.  Ob  das  Tier  auch  am  Leben  geblieben 
wäre,  ist  sehr  fraglich. 

^  Auf  die  ganze  Frage  der  Dorchg&ngigkeit  der  Darmwand  will  ich 
hier  nicht  eingehen,  sondern  verweise  anf  die  letzten  diesbezüglichen  Arbeiten 
von  Marens,  Opitz  nnd  Schott.^) 
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toneum  infiziert.  Als  er  in  der  zweiten  Serie  von  31  Versuchen 
durch  Umgiefsen  der  Afteröffinung  mit  Celloidin  jede  noch  so 
kleine  Verletzung  der  Lymph-  oder  Blutbahnen  ausschlofs,  erhielt 
er  keine  einzige  Allgemeininfektion,  5  mal  (66  ^/o)  Keimgehalt  des 
Harns  und  6 mal  (19  ^/o)  des  Peritoneums. 

Marcus  folgert  nun,  dafs  die  durch  Kotstauung  gesetzte 
Schädigung  des  Darmes  nicht  genügt,  beim  Kaninchen  innerhalb 
24 — 26  Stunden  eine  Allgemeininfektion  oder  eine  Infektion  der 
Harnblase  zu  erzeugen.  Selbst  geringfügige  Verletzungen,  wie 
die  der  Ligatur  des  Analprolapses ,  können  aber  eine  Infektion 
der  Blase  und  des  Peritoneums  zur  Eolge  haben.  Bakterien,  die 
sich  bei  derartigen  Verletzungen  des  Enddarmes  in  der  Blase 
finden,  gelangen  in  den  allermeisten  Fällen  auf  lokalem  (Lymph-) 
Wege  dahin,  ohne  erst  in  den  Kreislauf  gelangt  zu  sein,  so  dafs 
in  diesen  Fällen  keine  Berechtigung  besteht,  von  einer  hämato- 
genen  Infektion  zu  sprechen.  Kur  in  vereinzelten  Fällen,  wahr- 
scheinlich nach  Art  und  Grad  der  Darmverletzung,  kann  die 
Möglichkeit  bestehen,  dafs  ein  Eindringen  der  Bakterien  in  die 
Blutbahn  stattfindet. 

Nach  der  Durchmusterung  von  Marcus'  Versuchen,  die 
offenbar  mit  grofser  Sorgfalt  und  unter  Benützung  guter  Metho- 
den gemacht  worden  sind,  möchte  ich  mir  doch  einige  Anmer- 
kungen erlauben.  Die  Versuchszeit  ist  im  allgemeinen  sehr  kun 
gewesen.  Von  im  ganzen  115  Versuchstieren  sind  100,  ehe 
24  Stunden  verstrichen,  getötet  worden,  mehrere  schon  nach  einer 
bis  einigen  Stunden.  Binnen  so  kurzer  Zeit  kann  von  einer  Eot- 
resp.  Harnstauung  nicht  die  Bede  sein,  da  ja  Kaninchen  oft, 
wenn  sie  im  Käfig  sitzen,  tagelang  keinen  Harn  oder  Faeces 
lassen.  Wenn  nichtdestoweniger  pathologische  Verhältnisse  (wie 
z.  B.  peritoneales  Exsudat)  entstanden  waren,  scheint  mir  die 
nächstliegende  Ursache  dazu  die  Injektion  der  kolossalen  Menge 
von  50 — 70  ccm  Bakterienaufschwemmung  zu  sein.  Kontroll- 
versuche wären  hier  sehr  am  Platze  gewesen.  Ich  erinnere  hier 
an  meine  Kontrollversuche  mit  virulentem  Pyocyaneus,  wo  ich 
oft  nach  einfacher  Injektion  ins  Kektum  einen  Übertritt  ins  Blut 
konstatierte.  Vielleicht  erklärt  sich  der  eine  von  den  drei,  in 
Bezug  auf  den  Keimgehalt  des  Blutes,  positiven  Versuchen,  der 
nämlich,    wo  Pyocyaneus  nach  8  Stunden  gefunden  wurde,  auf 


—    471     — 

diese  Weise.    Die  beiden  anderen  Tiere  starben  nach  29  Stnndeit 
an  Sepsis  mit  den  injizierten  Bakterien. 

Auffallend  ist  sowohl  die  Häufigkeit  wie  die  Schnelligkeit 
(schon  nach  1^/4  Stande),  mit  der  die  Bakterien  in  die  Blase  und 
ins  Peritoneum  drangen.  In  der  ersten  Serie  war  in  einer  Reihe 
von  9  yers^chen  der  Harn  6  mal  keimhaltig!  Mit  einer  Aus- 
nahme war  in  diesen  6  positiyen  Fällen  ein  gemeinsamer  Cel- 
loidinyerband  über  Anus  und  Urethra  angebracht  worden.  Dafs 
dabei  eine  spontane  Infektion  tou  der  Urethra  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  habe  ich  früher  gezeigt  und  übrigens  auch  Mar- 
cus selbst,  bezüglich  des  Celloidinverbandes  vor  der  Urethra. 

Die  Arbeit  von  Marcus  hat  eine  Erwiderung  von  Posner 
und  Cohn^  hervorgerufen.  Sie  behaupten  in  allem  den  Stand- 
punkt von  Posner  und  Lewin.  Mit  fünf  Versuchen  an  vier 
Tieren,  bei  denen  der  Analverschlufs  nach  Marcus'  Angaben 
angebracht  wurde,  wollen  sie  ihre  Auffassung  stützen.  Die  Tiere 
starben  alle  oder  wurden  getötet.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Bakterien  in  allen  Organen.  Dafs  ein  einziges  Tier  überlebt 
hätte,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Bei  der  Art  des  Urethraver- 
schlusses —  Penis  und  Anus  unter  einem  Verbände  —  kann, 
wie  schon  oben  angeftthrt  wurde,  eine  Infektion  per  Urethram 
mit  ins  Bektum injizierten  Bakterien  nicht  ausgeschlossen^)  werden. 

Die  Verf.  gestehen  selbst,  dafs  diese  Versuche  keine  Auf- 
schlüsse über  den  Weg  der  Bakterieninvasion  in  die  Blase  geben. 
Sie  glauben  doch,  an  der  Annahme  des  Blutweges  festhalten  zu 
dürfen. 

Schlief slich  sei  noch  eine  diesbezügliche  Arbeit  von  van 
Galcar'^  kurz  erwähnt.  Van  Calcar  hat  eine  direkte  Infektion 
der  Blase  vom  Darm  aus  nach  Abbinden  des  Analprolapses  da- 
durch zu  beweisen  versucht,  dafs  er  beide  Nieren  von  der  Blase 
aasschaltete,  die  eine  durch  Exstirpation,  die  andere  durch  An- 
legen einer  Uretherenfistel.  Er  hat  diesen  Vorgang  unter  drei 
Versuchsbedingungen,  bei  leerer,  bei  gefüllter  und  bei  dilatierter 
Blase,  studiert.  In  der  ersten  Beihe  von  7  Versuchen  enthielt 
der  Harn  nur  einmal  B.  coli,  nach  48  Stunden,  war  aber  sonst 


^)  Dieselbe  fehlerhafte  Methode   ist   auch   in   einigen  Versuchen   Ton 
Posner  und  Lewin  z.  B.  in  1^  angewendet  worden. 
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•teril.  In  den  beiden  anderen  Reihen  von  zusammen  11  Ver- 
suchen konstatierte  er  schon  nach  12 — 24  Stunden  einen  über- 
tritt von  B.  coli  in  die  Blase.  Eine  Cystitis  entstand  fast  regel- 
mäfsig  in  der  dritten,  ausnahmsweise  in  der  zweiten  Serie.  Der 
Invasionsweg  fiir  die  Bakterien,  vermutet  er,  sei  das  subperitoneale 
Gewebe. 

Betreffs  der  Passage  der  Bakterien  ins  Blut  hat  van  Cal- 
car  dieselbe  nie  binnen  so  kurzer  Zeit  wie  Posner  und  Lewin 
beobachtet  Er  glaubt  indessen,  dafs  dies  bei  genügender  Dauer 
der  Experimente  stets  eintreffen  wird.  In  einigen  Fällen  hat  er 
Bakterien  früher  in  der  Harnblase  als  im  Blut  konstatiert. 

Ohne  die  yon  van  Galcar  ausgesprochenen  Ansichten  an- 
greifen zu  wollen,  will  ich  nur  bemerken,  dafs  seine  Versuche 
recht  verwickelt  sind  und  Anlafs  zu  mehreren  Fehlerquellen  geben 
können.  Die  eingreifenden  Operationen  an  den  Nieren,  die 
wiederholte  Harnentnahme  durch  Punktion  oder  Sectio  alta, 
wenn  ich  die  etwas  unklare  Beschreibung  des  Autors  recht  ver- 
standen habe,  die  Dilatation  der  Harnblase  durch  wiederholte 
Wassereintreibimgen,  sind  an  sich  ebenso  viele  FehlerqueUen. 
Man  bedenke  nur,  wie  ein  nephrektomiertes  Kaninchen  mit 
unterbundenem  Penis  und  Bektum,  mit  einer  Ureteren-  und 
einer  Blasenfistel  aussehen  würde,  und  ob  nicht  bei  dem  halb- 
toten Tiere  schliefslich  Bakterien  ebenso  gut  durch  die  Blasen- 
fistel  oder  aus  der  Urethra  eindringen  können,  wie  vom  Bektnin 
aus.  Übrigens  gestatten  die  Experimente  auch  nicht  eine  Be- 
urteilung, ob  die  Tiere  auch  am  Leben  geblieben  wären. 

Schon  in  meiner  in  der  vorigen  Nummer  des  Centralblattes 
referierten  Dissertation  habe  ich  an  die  Versuche  von  Posner 
und'  Lewin  gestreift.  Die  Versuche  wurden  aber  zum  Teil  nicht 
ganz  in  derselben  Weise  angestellt  Es  wurden  nämlich  aufser 
einer  zirkulären  Naht  um  den  Anus  für  16—25  Stunden  noch 
kleine  mechanische  oder  chemische  Läsionen  der  Rektalschleim- 
haut  angebracht.  Das  Besultat  der  ca.  20  Versuche  war,  daTs, 
wenn  einmal  Bakterien  nachweisbar  ins  Blut  übergingen,  die 
Tiere  stets  zu  Grunde  gingen,  mit  Bakterien  bisweilen  auch  in 
der  Blase.  Eine  vorübergehende  Bakteriämie  oder  Bakteriurie 
wurde  also  nie  beobachtet.  Eine  direkte  Durchwanderung  nach 
Wredens  Auffassung  wurde  auch  stets  vermifst. 
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Bei  meinen  fortgesetzten  Untersuchungen  stellte  ich  mir  als 
Aufgabe  die  Beantwortung  folgender  Fragen.  1)  Können  Darm- 
bakterien nach  durch  Anusverschlufs  erzeugter  Kotstauung  in  die 
Zirkulation  übergehen?  2)  Können  Darmbakterien  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  in  die  Harnblase  wandern?  3)  Aufweichen 
Wegen  gelangen  die  Bakterien  in  die  Blase:  durch  die  Nieren, 
direkt  vom  Rektum  aus  oder  noch  auf  eine  dritte  Art  und 
Weise?  4)  Können  die  eingedrungenen  Bakterien  eine  Cystitis 
erzeugen? 

Bei  der  Beurteilung  der  Yersuchsergebnisse  sollte  immer  der 
Gresichtspunkt  streng  im  Auge  behalten  werden:  haben  wir  es 
mit  reparablen  y  also  nicht  zum  Tode  führenden  Störungen  zu 
thaUy  oder  sind  die  beobachteten  Erscheinungen  nur  Zeichen 
davon,  dafs  die  Widerstandskraft  der  gequälten  Tiere  erschöpft 
isty  und  dafs  die  Agone  oder  eine  terminale  Sepsis  eingetreten 
ist?  Um  dieser  Forderung  zu  genügen,  mufste  ein  Teil  der  Tiere 
am  Leben  gelassen  werden  und  erst  dann  getötet  werden,  als 
ein  tödlicher  Ausgang  nicht  mehr  zu  bezweifeln  war.  Ein  anderer 
Teil  der  Tiere  wurde,  noch  ehe  der  Ausgang  (tödlich  oder  nicht) 
Yorausgesagt  werden  konnte,  getötet,  um  womöglich  die  durch 
die  Koprostase  erzeugten  Veränderungen  zu  verschiedenen  Zeit- 
punkten in  ihrer  Entwickelung  studieren  zu  können. 

In  Bezug  auf  die  zweite  und  vierte  Frage  wurden,  wie  bei 
meinen  Nachprüfungen  der  Wre denschen  Experimente,  die  Ver- 
hältnisse sowohl  bei  ungeschädigter  wie  bei  gefüllter  oder  durch 
Hamstauung  beschädigter  Blase  untersucht. 

Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Därme,  ins- 
besondere des  Rektums  nebst  anliegendem  Blasen-  und  Urethra- 
abschnitte,  und  der  Nieren  sollten  die  Untersuchungen  vervoll- 
ständigen. 

Über  die  Technik  der  Versuche  sei  kurz  folgendes  angefahrt. 

Jedes  Tier,  nur  mftnnliohe  Kaninchen  wurden  benutzt,  wurde  einzeln  in 
einem  engen  Käfig  aus  Glas  und  MetaU  gehalten.  Eine  genaue  Kontrolle 
über  Einnahmen  und  Ausgaben  war  dadurch  leicht  zu  erzielen.  Den  schon 
fr&her  beobachteten  Unterschied  bei  verschiedenen  Kaninchen  im  Anfullungs- 
grad  der  Blase  und  des  Mastdarms  bei  gleicher  Yersuchszeit,  habe  ich  wieder 
best&tigen  können. 

Der  Analyerschlufs  wurde  einfach  dadurch  erzeugt,  dafs  ein  steriler 
Seiden&den  durch  die  dünne  Falte  zwischen  Penis  und  Anus  gestochen  wurde 
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und  dann  geknotet  entweder  über  den  Schwanz  oder  ent  nachdem  die  Haat 
zwischen  Schwanz  nnd  Anus  durchstochen  worden  war,  nzn  noch  sicher«' 
ein  Abgleiten  za  yerhindem.  Der  Yerschlnrs  hielt  sehr  gnt,  höchstens  sick^te 
etwas  brftonliche  Flüssigkeit  hervor.  Nach  einem  Yerhindem  des  Abgänge« 
der  Flatos  habe  ich  auch  gamicht  gestrebt  Auch  Posner  und  Lewin 
sprechen  ja  nur  ron  einem  starken  AnfiDlIen  des  Enddarms  infolge  mechamsch 
angebrachten  Verschlusses  (Koprostase  aber  nicht  Occlusion).  —  Um  Kon- 
trollyersnche  umgehen  zu  können,  habe  ich  keine  Bakterien  ins  Bektom 
injiziert. 

Betreffend  der  Technik  der  Penisligatur  und  damit  zusammenhftngenden 
Fragen  yerweise  ich  auf  meine  schon  erwähnte  Arbeit  im  Centralblatt  L  d. 
Krankh.  d.  Harn-  und  Sexualorgane,  Sept  1901. 

Der  Harn  wurde  beim  lebenden  Tiere  unter  Beobachtung  aUer  Kan- 
telen (Abtupfen  des  Orificium  mit  Viooo  SublimaÜOsung,  Spülung  der  ürethn 
mit  Borsäurelösung)  mit  metallenem  Katheter  entnommen,  beim  toten  Tiere 
nach  AbsenguDg  einer  Partie  der  Blasenwand  durch  Punktion  mit  steriler 
Spritze  oder  Pasteurscher  Pipette.  War  die  Blase  leer,  so  wurde  mit 
glühender  Schere  eingeschnitten,  die  Teile  mit  sterilen  Instrumenten  aw- 
einander  gehalten,  und  dann  mit  einem  Platinlöffel  eingegangen  und  Ton 
der  Schleimhaut  sanft  abgeschabt 

Die  Blutentnahme  fand  beim  lebenden  Tiere  nach  der  Yon  mir  in  dem 
oben  erwähnten  Aufsatz  beschriebenen  Methode,  vom  Ohre  statt  Bei  der 
Sektion  wurde  das  Herz  oder  die  Vena  cava  int  in  der  Brusthöhle  mit  Spritze 
oder  Pipette  punktiert. 

Die  Tiere  wurden  durch  Nackenschlag  getötet  und  die  Haut  Tor  der 
Sektion  an  einem  vom  Sektionstisch  entfernten  Ort  abgezogen. 

Zur  Kultur  wurde  immer  wo  möglich  mehrere  com  Blut  und  Hsm 
yerwendet  und  teils  in  Bouillon,  teils  in  Agar  oder  Qelatine- Platten  oder 
auch  auf  Schiefagar  verteilt. 

Die  26  Versuche  sind  in  2  Tabellen  geordnet,  je 
nachdem  die  Ligatur  des  Penis  unterblieb  oder  ange- 
legt wurde. 

Die  erste  Tabelle  umfafst  14  Versuche  an  13  Tieren.  Die 
Dauer  des  Anusverschlusses  wechselte  von  27  Stunden  bis  zu 
4  Tagen  und  11  Stunden.  Davon  starben  oder  wurden  getötet 
in  einem  Zustande,  wo  eine  Erholung  nicht  gut  möglich  gewesen 
wäre,  7.  Von  den  übrigen  Tieren,  die  wahrscheinlich  alle  den 
Eingriff  gut  überstanden  hätten,  wurden  4  getötet. 

Bei  den  7  gestorbenen  oder  moribund  getöteten  Tieren 
wurden  bei  4  Keime  im  Blut  angetroffen,  einmal  (80)  B.  coli 
reichlich,  einmal  (100)  in  einer  von  4  Kulturen  ein  coliahnlicher 
Bacillus,  zweimal  nur  einzelne  Staphylokokken,  die  wahrschein- 
lich Verunreinigungen  waren.    Dreimal  war  das  Blut  steril.  Der 
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Harn  konnte  in  diesen  Fällen  6  mal  untersucht  werden  mit  einem 
sicheren  positiven  Befunde  (bei  90,  Bakteriurie),  einem  unsicheren 
(81,  Verunreinigungen?)  und  3  negativen  Befunden;  zweimal  war 
die  Blase  leer.  Die  Nieren  waren  nur  einmal  sicher  infiziert 
(bei  80).  Viermal  waren  sie  steril,  einmal  wurde  nicht  unter- 
sucht, einmal  enthielt  eine  Bouillonkultur  Staphylokokken  (aus 
der  Luft?).  Das  Peritoneum  enthielt  in  keinem  Falle  ein  Ex- 
sudat. Fünfmal  waren  die  Kulturen  steril,  einmal  wuchs  B.  coli 
(99)  bei  sterilem  Blute,  einmal  (100)  wuchs  ein  proteusähnlicher 
Bacillus,  während  im  Blute  B.  coli  aufgingen. 

In  den  7  Versuchen,  wo  die  Tiere  am  Leben  gelassen  wurden 
oder  wahrscheinlich  am  Leben  geblieben  wären,  war  das  Blut 
bei  im  ganzen  14  Untersuchungen  stets ^)  steril.  Bei  4  Tieren, 
die  später  getötet  wurden,  waren  Nieren^)  und  Peritoneum  immer 
und  auch  der  Harn  dreimal  steril.  Ln  vierten  Falle  wuchsen 
aus  2  Hamepronvetten  ovale  Kokken,  während  die  Kulturen 
steril  blieben.  In  den  drei  Versuchen,  wo  die  Tiere  nicht  ge- 
tötet wurden,  unterblieb  die  Harnuntersuchung. 

Im  ganzen  ergaben  also  von  23  Blutuntersuchungen  in  14  Ver- 
suchen nur  eine  einzige  ein  sicheres  positives  Besultat,  3  ein  un- 
sicheres und  18  bei  11  Tieren  ein  negatives  Besultat.  Der  Harn 
wurde  ebenfalls  nur  einmal  sicher  bakterienhaltig,  und  zweimal 
war  das  Peritoneum  infiziert,  alles  bei  Tieren,  die  starben. 

Die  zweite  Tabelle  umfafst  12  Versuche.  Die  Dauer  des 
Anusverschlusses  wechselte  zwischen  41  Stunden  und  5  Tagen 
und  11  Stunden.  Die  Urethraumstechung  wurde  für  eine  Zeit 
▼on  19  bis  49^/^  Stunden  angelegt  und  zwar  gewöhnlich  so,  dafs 
der  Höhepunkt  der  Kotstauung  mit  dem  der  Hamstauung  zu- 
sammenfiel. Neun  Tiere  starben  oder  wurden  moribund  getötet, 
während  ein  Tier  am  Leben  gelassen  wurde  und  zwei  getötet 
wurden,  die  wahrscheinlich  ebenfalls  nicht  zu  Grunde  gegangen 
wären. 

Sieben  Tiere  wurden  längere  Zeit  beobachtet  und  Blut  und 


^)  Im  Verflache  95  wuchsen  wohl  in  zwei  Bouillon-Knlturen  2  fiacülen 
(nicht  B.  coli),  aber  da  die  übrigen  6  Kultaren,  daranter  2  BouillonrOhrchen, 
steril  blieben,  müssen  Verunreinigungen  angenommen  werden. 

*)  Bei  93  wuchsen  aus  einer  Bouülonkultur  der  Niere  Staphylokokken 
(ans  der  Luft?). 
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Harn  mehrmals  untersucht.  Sechs  starben  entweder  von  selbst 
oder  wurden  moribund  getötet,  durchschnittlich  nach  einer  Woche. 
Nur  ein  einziges  (82)  blieb  schliefslich  am  Leben  nach  einem 
Anusverschluis  von  48  ^/^  Stunden.  Da  die  Zahl  der  in  einigen 
Blut-  und  Hamkulturen  Yon  yerschiedenen  Tagen  zur  Entwicke- 
lung  gelangten  Keime  gut  im  Bereiche  der  Versuchsfehler  lagen, 
kann  man  nicht  behaupten,  dafs  in  diesem  Falle  eine  vorüber- 
gehende Bakteriämie  oder  Bakteriurie  entstand.  Bei  den  zwei 
anderen  Tieren  (86,  89),  die  wahrscheinlich  nicht  gestorben 
wären,  war  das  Blut  steril,  bei  dem  einen  aber  Peritoneum  und 
bei  dem  anderen  sowohl  Blase  wie  Peritoneum  infiziert. 

Bei  den  9  gestorbenen  oder  moribund  getöteten  Tieren  ent- 
hielt das  Blut  bei  der  Sektion,  mit  zwei  Ausnahmen  (97  u.  98), 
Bakterien  in  geringer  Anzahl.^) 

Interessant  sind  die  Ergebnisse  der  wiederholten  Blutunter- 
suchungen bei  dem  lebenden  Tiere.  Insgesamt  wurden  bei 
6  Tieren  Tor  der  Sektion  18  Blutproben  entnommen.  Gewöhn- 
lich wurde  die  erste  Blutuntersuchung  nach  ca.  48  Stunden  ge- 
macht, eine  andere  fiel  mit  dem  Lösen  der  Anusligatur  zusammen 
(nur  bei  75  nicht).  Zehn  Tor  und  während  des  Höhepunktes  der 
Koprostase  entnommene  Blutproben  waren  steril,  mit  einer  Aus- 
nahme, bei  78,  wo  einige  grofse  Staphylokokken,  die  nicht  im 
Harn  vorkamen,  in  einem  Röhrchen  aufgingen.  Zwischen  dem 
Lösen  der  Anusligatur  und  der  Sektion  wurden  6  Tiere  unter- 
sucht xmd  gelangten  bei  allen  ein-  oder  mehrmals  einzelne  Keime 
in  den  Blutkulturen  zur  Entwickelung,  gewöhnlich  Staphylokokken 
und  Subtilis,  die  jedoch  nicht  im  Harn  gefunden  wurden..  Ver- 
unreinigungen sind  aber  aus  vielen  Gründen  mehr  als  wahr- 
scheinlich (frühere  Schnittwunden  am  Ohr,  längere  Zeitdauer  der 
Blutentnahme,  bedingt  durch  den  schlechten  Blutdruck  bei  dem 
elenden  Tiere).  Bei  der  Sektion,  wo  Verunreinigungen  mit 
gröfserer  Sicherheit  vermieden  werden  konnten,  wurden  bei  allen 
6  Tieren  dieselben  Bakterien  im  Blute  wie  im  Harn  gefunden 
und  nicht  diejenigen,  welche  an  den  vorigen  Tagen  oder  einige 


^)  Der  umstand,  dafs  nur  einzelne  Keime  in  einigen  Etiltaren  auf- 
gingen, während  andere  steril  blieben,  l&firt  Yeronreinigiingen  namentlich 
bei  77  nnd  78  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheinen. 

CentnlbUtt  f.  Hani-  u.  Sezualorgane  ZU.  34 
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Stunden  früher  bei  der  Blutentnahme  vom  Ohre  gefunden  wurden. 
Im   ganzen  waren   also   in   diesen   6  Versuchen   11   Blutproben 
steril,  7  wahrscheinlich   von   der  Luft   oder   Tom   Ohre   yenin 
reinigt  und  6  bei   der  Sektion   entnommene   Proben   bakterien 
haltig. 

Der  Harn  yerhielt  sich  auf  folgende  Weise.  Zweimal,  bei 
86  und  101,  war  der  Harn  steril,  obwohl  das  Blut  keimhaltij 
war.  Versuchstier  82,  das  am  Leben  blieb,  ist  schon  frühei 
ausführlich  besprochen  worden.  Hier  wurde  der  Harn  wahr- 
scheinlich bei  der  Entnahme  infiziert.  In  den  übrigen  9  Ver- 
suchen wurde  der  Harn  schliefslich  bakterienhaltig,  6  mal  in  dem 
Grade,  dafs  Bakterien  schon  in  Präparaten  gesehen  werden 
konnten.  In  zwei  (76  u.  85)  Ton  diesen  Versuchen  war  der  Harn 
bei  der  ersten  Entnahme  steril  gewesen.  In  4  Versuchen  (76, 
78,  79,  86)  konnten  Bakterien  früher  im  Harn  als  im  Blute 
nachgewiesen  werden.  Dreimal  war  das  Blut  steril,  während  der 
Harn  Keime  enthielt. 

Das  Peritoneum  war  6  mal  infiziert  Die  Nieren  waren  4mal 
infiziert,  davon  Imal  (86)  wahrscheinlich  durch  Verunreinigongen 
Tom  Peritoneum,  7 mal  steril,  Imal  —  bei  dem  am  Leben  ge- 
lassenen Tiere  —  nicht  untersucht. 

Das  Aussehen  der  Därme  war  sehr  yerschieden.  Von  mäfsiger 
Auftreibung  mit  kleineren  oder  gröfseren  Hämorrhagien,  nament- 
lich in  der  abgeflachten  Schleimhaut,  bis  zu  starker  Aufblähung 
und  Verdünnung  mit  mifsfarbigen,  sogar  nekrotischen  Partien^ 
fanden  sich  alle  Abstufungen  vor.  Mitunter  war  an  den  Dännen 
nichts  Abnormes  zu  sehen.  Becht  oft  fanden  sich  mehrere  Cen- 
timeter  lange  und  breite  mifsfarbige  Partien  in  der  Gegend  hinter 
der  Symphyse  und  mehr  abwärts,  augenscheinlich  weil  hier  in- 
folge des  Widerstandes  der  Symphyse  und  des  Beckens  eine 
Drucknekrose  entstanden  war.  Diese  Darmpartie  entspricht 
gerade  der  Stelle,  wo  nach  Wredens  Angaben  jede  Schleimhaut- 
Verletzung  eine  Cystitis  zur  Folge  hat«  Etwas  oberhalb  der 
Symphyse  und  an  der  Umbiegungsstelle  des  Dickdarms  in  der 
Nähe  der  linken  Niere  lagen  auch  oft  ähnliche  Flecke.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dafs  die  nekrotischen  Par- 
tien sich  mitunter  tief  in  die  Muscularis  erstreckten.  Der  Best 
der  Darmwand  war  dann  stark  kleinzellig  infiltriert. 
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Welche  Antwort  geben  nun  die  Versuchsergebnisse  auf  die 
aufgestellten  Fragen? 

Es  ist  unzweifelhaft,  dafs  nach  —  id  est:  post  —  einer  ge- 
nügend lange  dauernden  künstlichen  Koprostase  ein  Bakterien- 
übertritt ins  Biut  stattfinden  kann,  da  ja  in  9  Ton  26  Versuchen 
das  Blut  schliefslich  bakterienhaltig  wurde.  Eine  so  schnelle 
Überschwemmung  des  Körpers  mit  Bakterien,  wie  sie  yon  Posner 
und  Lewin  beobachtet  wurde,  habe  ich  nie  gesehen.  Frühestens 
wurden  Bakterien  nachgewiesen  bei  dem  Tier  80,  das  nach 
48  Stunden  starb.  Eine  postmortale  Bakterieninyasion  ist  aber 
hier  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Die  zwei  nach  2*/,  Tagen  ge- 
storbenen resp.  nach  3  Tagen  moribund  getöteten  Tiere  100  und 
101  hatten  ebenfalls  Keime  im  Blut.  Bei  den  übrigen  Versuchs- 
tieren war  trotz  mehrfachen  Untersuchungen  während  des  Ton 
36  St.  —  5  Tagen  +  5  St.  dauernden  AnusTerschlusses  kein  Keim- 
gehalt zu  konstatieren.  Eine  yorübergehende  Bakteriämie  konnte 
auch  nie  einwandsfirei  konstatiert  werden. 

Der  Bakterienübertritt  kann  ohne  Zweifel  auf  yerschiedene 
Weise  vor  sich  gehen.  Durch  Vermittelung  des  Perito- 
neums kann  die  Infektion  möglicherweise  in  den  Versuchen  100 
und  101,  vielleicht  auch  in  75,  zustande  gekommen  sein.  Da 
ja  das  Peritoneum  in  den  übrigen  6  Versuchen  steril  war,  sind 
die  Bakterien  wahrscheinlich  direkt  in  die  Blutbahn  gelangt. 
Es  fragt  sich  nun,  von  wo  aus  die  Bakterien  resorbiert  worden 
sind.  Am  nächsten  liegt  es  natürlicherweise,  an  die  alterierten 
resp.  nekrotischen  Darmabschnitte  zu  denken.  Weiter  soll 
die  Möglichkeit  betont  werden,  dafs  die  Sepsis  ihren  Ausgangspunkt 
von  der  Blase  aus,  vielleicht  von  der  Vesicula  prostatica  aus,  ge- 
nommen hat.  Diese  Möglichkeit  ist  ja  sowohl  klinisch  wie  ex- 
perimentell festgestellt.  Auf  die  Möglichkeit  des  Eindringens  der 
Bakterien  von  den  durch  den  Verschlufs  des  Anus  er- 
zeugten Verletzungen  werde  ich  später  zurückkommen. 

Mag  die  Art  und  Weise  der  Bakterieninvasion  des  Blutes 
sein,  wie  sie  wolle,  es  geht  aus  diesen  Versuchen  mit  voller 
Eridenz  hervor,  dafs,  wenn  einmal  nach  einer  künstlichen  Kot- 
stauung ein  Bakterienübertritt  ins  Blut  konstatiert  wird,  so  ist 
der  Tod  des  Tieres  die  gewisse  Folge  dieses  Vorganges.  Es 
besteht  also  keine  Berechtigung,  die  Bakterieninvasion  des  Blutes 

34* 
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als  ein  Zeichen  einer  infolge  der  Koprostase  entstandenen  Per- 
meabilität der  Darmwand  zu  betrachten,  sondern  dieselbe  mnfs 
als  Zeichen  einer  mittelbar  durch  die  Kotstauung  begünstigteo 
oder  ausgelösten  terminalen  Sepsis  oder,  wenn  man  so  will,  ein- 
fach als  eine  agonale  Erscheinung  aufgefafst  werden. 

Als  nächstliegende  Ursache  für  die  Herabsetzung  der  Wider- 
standskraft der  Tiere  ist,  aufser  dem  bei  allen  nach  Anlegen  des 
Anusverschlusses  beobachteten  rerminderten  oder  ToUständigen 
Aufhören  der  Nahrungsaufnahme,  die  Resorption  Ton  toidschen 
Stoffen  aus  dem  Darm  anzusehen.  Vielleicht  spielen  noch  andere 
unbekannte  Momente  eine  wichtige  Rolle.  Die  Tiere  könoeo 
jedenfEills  infolge  aller  dieser  Ursachsmomente  zu  Grunde  gehen, 
wie  z.  B.  97  und  98,  ohne  dafs  Bakterien  im  Blute  zu  finden 
sind.  Bei  dem  elenden  Zustande,  in  welchem  die  Tiere  sich 
schlief slich  befanden,  konnte  eine  terminale  Sepsis  Ton  jeder 
dazu  geeigneten  Stelle,  also  auch  vom  Darm,  ihren  Ausgangs- 
punkt nehmen.  Solange  die  Möglichkeit  einer  vorübergehenden 
Bakteriämie  nach  künstiicher  Koprostase  nicht  zugegeben  werden 
kann,  hat  es  keinen  Zweck,  darüber  Worte  zu  verlieren,  wie 
grof 8  die  DarmTeränderungen  sein  müssen,  damit  eine  Blutinfektion 
(=  Permeabilität)  zustande  kommt.  Man  kann  im  Mikroskop 
dem  Gewebe  nicht  ansehen,  ob  es  einem  moribunden  oder  einem 
in  seiner  vollen  Lebenskraft  getöteten  l^ere  angehört  hat.  £$ 
scheint  mir  im  Gegenteil  wahrscheinlich,  dafs,  je  kräftiger  das 
TieTj  desto  schwerere  lokale  Darmstörungen  zur  Entwickelnog 
gelangen  können,  ehe  eine  allgemeine  Sepsis  eintritt,  nnd  xm- 
gekehrt,  je  schwächer  das  Tier,  desto  weniger  sind  die  lokalen 
Störungen  ausgesprochen,  ehe  das  l^er  agonal  wird  und  die  Darm- 
bakterien in  die  Blutbahn  übergehen. 

Was  nun  die  zweite  Frage  betrifft,  so  mufs  ohne  weiteres 
darauf  geantwortet  werden,  dafs  Bakterien  nach  einer  künstlichen 
Kotstauung  in  die  Blase  hinein  wandern  können.  Der  Harn  wurde 
ja  bei  22  in  dieser  Hinsicht  untersuchten  Tieren  schliefslich  sicher 
keimhaltig  10  mal,  vielleicht  12  mal.  Die  Hamstauung  begünstigt 
auf  serordentlich  ein  Aufbeten  Ton  Bakterien  in  dem  Harn.  Bei 
den  leeren  ohne  UrethraTerschlufs  war  der  Harn  nur  einmal 
(10  ^/q)  sicher  bakterienhaltig  und  noch  zweimal  unsicher.  Bei 
den  12  Tieren  mit  UrethraTerschlufs  war  der  Harn  9mal  (76%) 
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infiziert,  4mal  bestand  eine  leichte  Cystitis,  2  mal  eine  Bakteriurie, 
und  nur  durch  Kultur  konnten  die  Bakterien  in  3  Fällen  nach- 
gewiesen werden. 

Kommen  wir  jetzt  zur  dritten  Frage,  auf  welchen  Wegen 
die  Bakterien  in  die  Blase  gelangt  sind.  Drei  Wege  sind  in 
Betracht  zu  ziehen,  nämlich  die  Blutbahn,  der  Weg  durch 
die  Urethra  und  der  direkte  längs  den  Lymphbahnen  Tom 
Rektum  aus. 

In  keinem  einzigen  der  Fälle  ist  es  gelungen,  die  Bakterien 
erst  im  Blut  und  dann  im  Harn  nachzuweisen.  Im  Gegenteil 
war  in  8  Versuchen  der  Harn  keimhaltig  zu  einer  Zeit,  wo  das 
Blut  steril  war.  Dafs  aber  Bakterien  zuerst  ins  Blut  und  dann 
durch  die  Nieren  in  die  Blase  gelangen  können,  ist  natürlich 
möglich  und  übrigens  sicher  bewiesen.  In  den  Versuchen  100 
und  101  war  das  Blut  keimhaltig,  während  der  Harn  steril  war. 
In  meinen  früheren  Versuchen  (in  der  Dissertation)  war  dies 
häufig  der  Fall.  In  den  Versuchen  76  und  77,  wo  bei  der 
Sektion  sowohl  Blut  wie  Harn  infiziert  waren,  kann  die  Infektion 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  stattgefunden  haben.  Aber  nicht 
einmal  bei  einer  tödlichen  Sepsis  werden  die  Bakterien  immer 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Auf  die  Frage  der  Nieren- 
permeabilität will  ich  hier  nicht  eingehen,  sondern  verweise  in 
Bezug  darauf  auf  meine  im  Heft  8  dieser  Zeitschrift  erschienene 
Arbeit.  Was  ich  nur  betonen  möchte,  ist,  dafs  es  weder  mir 
noch  irgend  einem  anderen  Experimentator  einwandsfrei  geglückt 
ist,  durch  künstliche  Eoprostase  oder  auf  andere  Weise  Bakte- 
rien vom  Darm  aus  erst  ins  Blut  und  dann  durch  die  Nieren  in 
die  Blase  zu  bringen  und  schliefslich  eine  Cystitis  hervorzurufen, 
ohne  dafs  das  Versuchstier  daran  zu  Grunde  gegangen  wäre. 
Ich  bezweifle  auch  sehr,  dafs  es  je  gelingen  wird.  Die  Blut- 
bahn als  Infektionsweg  für  die  Blase  nach  experimenteller  Ko- 
prostase  verliert  jede  praktische  Bedeutung,  da  sie  ebenso  wie  die 
Blutinfektion  selbst  ein  praemortaler  Vorgang  ist. 

In  drei  Versuchen  (77,  85  und  90)  erschienen  die  Bakterien 
erst  nach  wiederholter  Katheterisation  in  der  Blase.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Katheterinfektion  ist  in  diesen  Fällen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Wenn  auch  die  Kontrollversuche  zeigten, 
dafs    nach    wiederholter   Katheterisation    einer   durch   Urethra- 
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umstechung  geschädigten  Blase  eine  Infektion  nur  einmal  anf 
7  Fälle  eintrat,  so  besteht  doch  ein  so  bedeutender  unterschied 
zwischen  den  geschwächten  Tieren  mit  Anusverschlufs  und  den 
gesunden  Kontrolltieren  in  der  Resistenz  der  Blase  gegen  die  In- 
fektion, dafs  die  Gefahr  der  Katheterinfektiou  bei  jenen  yiel  höher 
geschätzt  werden  mufs. 

Für  die  sechs  Fälle  (76,  78,  79,  89,  97,  98),  wo  der  Harn 
schon  bei  der  ersten  Entnahme  bakterienhaltig  war,  mufs  eine 
direkte  Infektion  längs  den  Lymphbahnen  als  die  wahrscheinlichste 
angenommen  werden. 

Die  auf  einen  direkten  Nachweis  der  Bakterien  in  den  Ge- 
weben gerichteten  mikroskopischen  Untersuchungen  zahlreicher 
Schnittpräparate  Tom  Rektum  und  anliegenden  Blasenabschnitt 
sämtlicher  Tiere,  haben  mir  leider  keinen  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  geliefert.  In  Betracht  meiner  Erfahrnng 
Yon  meinen  früheren  Untersuchungen  über  die  Wanderung  der 
Bakterien  vom  Darm  nach  der  Blase,  habe  ich  besonders  alle 
damals  als  Praedilektionsstellen  für  die  Bakterienpropagation  ge- 
fundenen Stellen  d.  h.  das  subseröse  Gewebe  am  Boden  der  £x- 
cavatio  recto-vesicalis,  die  Plicae,  die  Umgebung  der  Vesicnlae 
seminales,  den  Blasenhals  u.  s.  w.  genau  durchmustert,  aber, 
wie  gesagt,  mit  keinem  Erfolg.  In  den  nekrotischen  Schleim- 
hautpartien  sah  man  grofse  Bakterienmengen,  die  bisweilen  in 
schrägen  Zügen  durch  die  Muscularis  yerfolgt  werden  konnten, 
aber  dann  nicht  weiter.  Es  war  auffallend,  dafs,  trotzdem  die 
Nekrose  oft  einen  Teil  der  Muscularis  umfafste  und  der  Best 
der  Darmwand  stark  geschwollen  und  infiltriert  war,  die  Bakte- 
rien dennoch  nicht  die  ganze  Dicke  der  Wand  zu  durchdiiageD 
yermochten. 

Es  bleibt  also  immerhin  eine  gewisse  Unsicherheit  bezäglich 
der  Infektions wege  bestehen,  und  ich  kann  nicht  umhin,  die 
Urethraumstechung  als  recht  Yerdächtig,  wenigstens  in  einigen 
Fällen,  anzusehen.^)  Die  KontroUrersuche  zeigten  zwar,  daß 
eine  spontane  Infektion  der  Harnblase  nach  Verschlufs  der  Urethra 


^)  Im  Yerraeh  89  hatte  die  Ligmtor  nicht  ToUkommen  gehalteit  D«i 
fortwährende  Henuanckeni  de«  Hunt  erhöht  natflilicherweiee  die  Gthbt 
der  spontanen  Infektion,  von  der  üreihrm  mna,  bedeutend. 
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nur  zweimal  auf  19  Fälle  eintrifft,  aber  es  ist  hier  wieder  auf 
den  grofsen  Unterschied  zwischen  den  Tieren  bei  diesen  und  bei 
jenen  Versuchen  hinzuweisen. 

In  Bezug  auf  die  vierte  Frage  haben  die  Versuche  die  Ant- 
wort gegeben,  dafs  die  eingedrungenen  Bakterien  eine  Cystitis 
hervorrufen  können,  wenn  eine  Hamstauung  besteht  oder  be- 
standen hat.  Die  Hamstauung  scheint  vor  allem  das  Einwandern 
der  Bakterien  in  die  Blase  begünstigt  zu  haben.  Die  Cystitis 
konnte  später  entstehen,  nachdem  die  Hamstauung  längst  auf- 
gehört hatte.  Die  nächstliegende  Ursache  hierzu  scheint  mir, 
abgesehen  von  den  nach  der  Hamstauung  längere  Zeit  bestehen- 
den lokalen  Veränderungen  der  Blase,  in  der  Rückwirkung  des 
elenden  Allgemeinzustandes  auf  die  Widerstandskraft  der  Blase 
zu' liegen.  AuJEfallend  ist  es  ja,  dafs  alle  Tiere,  welche  Bakte- 
rien im  Harn  hatten,  zu  Grunde  gingen.  Die  Veränderungen, 
welche  durch  künstliche  Koprostase  hervorgemfen  werden,  und 
die  zu  einer  mutmafslich  direkten  Infektion  der  Harnblase 
führen,  scheinen  demnach  so  schwere  Allgemeinstörungen  her- 
vorzurufen, dafs  die  Tiere  leicht  an  Sepsis  erkranken  und  zu 
Grunde  gehen. 

Die  Untersuchungen  waren  zum  gröfsten  Teile  abgeschlossen, 
als  die  Arbeit  von  Marcus  erschien.  Aus  verschiedenen  Gründen 
ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen,  dieselben  früher  zu  veröffent- 
lichen. Unterdessen  habe  ich,  um  mir  eine  persönliche  Erfahrung 
über  die  von  Marcus  angewandte  Methode  des  Anusverschlusses 
zu  verschaffen,  eine  Reihe  von  12  Versuchen  angestellt  (siehe 
Tabelle  III). 

Teils  wurde  das  in  Aceton  gelöste  GeUoidin  direkt  mehrmals  auf  die 
Analgegend  gepinselt,  teils  eine  über  den  Anns  gestülpte  Papierhfilse  damit 
ein-  nnd  ungossen.  um  ein  besseres  Haften  der  Masse  zu  erzielen,  wiu*de 
auch  Scrotom  und  Dorsum  Penis  damit  bestrichen,  doch  so,  dafs  Praeputium 
und  Penis  frei  durch  eine  grofse  Ofihnng  hervortraten.  Um  die  Tiere  vom 
Zernagen  der  nach  4 — 5  Stunden  steinhart  gewordenen  Masse  abzuhalten, 
wurde  ihnen  ein  kleiner,  steifer  Halskragen  aus  Pappe  angelegt,  der  die  Tiere 
sonst  (z.  B.  beim  Fressen  und  Trinken)  keineswegs  behinderte.  Der  yerschlnfs 
hielt  gut.  Wie  gewöhnlich  safs  jedes  Tier  einzeln  in  seinem  engen  Metall- 
Glask&fig. 

Bei  der  Eulturanlegung  wurde  von  der  Leber  ein  grolses  Stück  und 
YOD  den  Nieren  und  der  Milz  fast  die  ganzen  Organe  zerkleinert  und  teils 
in  Agarplatten,  teils  in  Bouillon  verteilt. 
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Diese  neuen  Versuche  haben  vollkommen  die  früher  erhal- 
tenen Besultate  bestätigt.  Nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  sollen 
hier  näher  besprochen  werden.  Bezüglich  der  Einzelheiten  wird 
auf  die  Tabelle  HI  hingewiesen. 

In  Ähnlichkeit  mit  Posner  und  Cohn  habe  ich  nach  ge- 
nügend langer  Dauer  der  Koprostase  einen  Übertritt  von  Bakte- 
rien ins  Blut  nachweisen  können.  In  vier  Versuchen  (UIj  IX, 
Xj  XII)  wurde  das  Blut  schliefslich  sicher  bakterienhaltig,  und 
ein  fünftes  Mal,  bei  VIU,  war  das  Resultat  unsicher  (s.  Tabelle!). 
Im  Versuche  III  war  der  Darm  yoUständig  normal,  die  Blase 
aber  rupturiert.  Ungezwungen  erklärt  sich  der  Keimgehalt  des 
Blutes  durch  Ruptur  der  von  der  Urethra  aus  spontan  infizierten 
Blase  ins  Peritoneum,  von  wo  die  Bakterien  dann  ins  Blut  resor- 
biert wurden.  Beim  Tiere  XTT,  welches  erst  am  6.  Tage  ge- 
tötet wurde,  waren  keine  Darmveränderungen  mehr  zu  sehen. 
Es  liegt  am  nächsten,  die  Grangrän  des  Präputiums  für  die  Blut- 
infektion verantwortlich  zu  machen.  In  den  Versuchen  VIU,  IX 
und  X  wäre  es  gesucht,  eine  andere  Eingangspforte  für  die  In- 
fektion als  die  alterierte  Dickdarmschleimhaut  ausfindig  machen 
zu  wollen.  Von  diesen  drei  Tieren  starben  zwei,  und  wäre  das 
dritte  (VIII)  bestimmt  binnen  kurzem  zu  Grunde  gegangen.  Die 
während  des  Lebens  dieser  drei  Tiere,  zum  Teil  auf  dem  Höhe- 
punkt der  Koprostase,  yorgenommenen  Blutuntersuchungen  er- 
gaben ein  negatives  Resultat  Dasselbe  war  der  Fall  bei  den 
übrigen  Tieren.^)  Besonders  herrorzuheben  ist  der  Versuch IX, 
in  dem  die  einige  Stunden  vor  dem  Tode  entnommene  Blutprobe 
steril  war,  während  bei  der  Sektion  unmittelbar  nach  dem  Tode 
das  Blut  keimhaltig  war.  Dies  spricht  dafür,  dafs  die  Bakte- 
rieninvasion  agonal  war. 

Zwei  Tiere  wurden  am  Leben  gelassen.  Der  Harn  war  nur 
7 mal  infiziert,  davon  5 mal  in  dem  Grade,  dafs  die  Bakterien 
schon  in  Präparaten  gesehen  werden  konnten,  resp.  eine  Cystitis 
ausgebildet  war.     In  X  und  XI  war  der  Harn  ebenfalls  mög- 


*)  Bei  I  sind  Veranreinignngen  wahrscheinlich.  Eine  w&hrend  der 
Sektion  (ca.  '/«  St)  offen  gestandene  Kontrollplatte  enthielt  ca.  20  Keime 
(Staphylokokken,  Snbtilis  u.  s.  w.).  Versuch  V  kommt  wegen  der  kurzen 
Daner  des  Annsrersohlusses  nicht  in  Betracht. 
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licherweise  infiziert,  in  I,  IV  und  V  dagegen  steril.     Das  Peri- 
toneum war  nur  in  2  Versuchen  (11  und  VHE)  infiziert. 

Die  schwierige  Frage  über  die  Infektionswege  wird  durch 
diese  Versuche  ebensowenig  wie  durch  die  firüheren  befriedigend 
gelöst.  Der  umstand,  dafs  in  einer  Anzahl  von  Versuchen  ver- 
schiedene Bakterienarten  im  Harn,  Blut  und  in  den  Organen  ge- 
funden wurden,  erschwert  sehr  oder  macht  die  Deutung  der  Ver- 
suche in  dieser  Hinsicht  unmöglich. 

In  den  Versuchen  m  und  VI  können  kaum  Zweifel  be- 
stehen, dafs  hier  eine  spontane  Infektion  der  Blase  von  der 
Urethra  aus  eintrat  Es  erwies  sich  überhaupt  recht  schwierig, 
wegen  der  Nähe  des  Orifidums  zur  Analö&ung,  einen  absoluten 
Verschlufs  des  Anus  ohne  gleichzeitige  Beeinträchtigung  der 
Harnblase  zu  erzeugen.  Je  mehr  der  Enddarm  durch  angehäufte 
Faecesmassen  ausgedehnt  wurde,  desto  schwieriger  gestaltete  sich 
die  Harnentleerung.  Die  Urethra  wurde  gegen  die  Symphyse 
und  gegen  die  über  dem  Penisrücken  verlaufende  Celloidinmasse 
allmählich  abgeklemmt.  Ein  oft  beträchtliches  Ödem  des  Prä- 
putiums brachte  das  Orificium  urethrae  noch  näher  zum  Anal- 
verschlufs.  Mehrere  Kaninchen  hatten  schlief slich  eine  sehr  ge- 
fällte Blase  und  konnten  den  Harn  nur  tropfenweise  lassen  und 
befanden  sich  also  im  selben  Zustande  wie  ein  Pat.  mit  Ischuria 
paradoxa.  Trotzdem  also  in  allen  diesen  Versuchen  die  Eathe- 
terisation  gänzlich  vermieden  wurde,  und  die  Urethraumstechung 
nur  in  einem  der  positiv  ausfallenden  Versuche  angebracht  wmde^ 
ist  die  Möglichkeit  einer  Infektion  per  urethram  nicht  ganz  aofser 
Acht  zu  lassen. 

Kein  einziger  Versuch  spricht  einwandsfrei  für  eine  häma- 
togene  Infektion.  Im  Gegenteil  fanden  sich  mitunter  gewisse 
Bakterien  im  Blut  (bei  VIH  BaciU.,  bei  IX  DiplokokL),  die 
nicht  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnten.  Eine  direkte  In* 
fektion  ist  in  den  Versuchen  11,  VII  und  VIII  wahrscheinlich, 
wenigstens  spricht  nichts  für  eine  hämatogene  Infektion.  In  den 
Versuchen  IX  und  X  könnte  man  vielleicht  an  eine  direkte 
Durchwanderung  von  B.  coli  denken,  da  diese  Bakterie  nicht  im 
Blut  gefunden  wurde.  Da  aber  sowohl  im  Harn  wie  im  Blut 
und  in  den  Organen  auch  Streptokokken  vorkamen,  so  ist  es  un- 
möglich, zu  entscheiden,  ob  diese  Bakterien  erst  in  die  Blutbahn 
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oder  umgekehrt  erst  in  die  Blase  und  von  da  ins  Blut  gelangt 
waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schnittpräparate  von 
den  für  eine  direkte  Infektion  verdächtigen  Versuchen  haben  mir 
keinen  befriedigenden  Beweis  dafür  geliefert,  insofern  als  die 
Bakterienwanderung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Im  Versuch  VIIl  z.  B.  war  der  an  der  Blasenwand  adhärente 
Dickdarmteil  bis  auf  die  gequollene  und  infiltrierte  Serosa  nekro- 
tisch. Der  adhärente  Blasenteil,  namentlich  die  Serosa,  war 
ebenfalls  stark  gequollen  und  mäfsig  infiltriert.  Die  fettreichen 
Plicae  recto-yesicales  waren  blutreich  und  vom  Rektum  bis  auf 
die  Blasenwand  stark  infiltriert.  Bakterien  wurden  aber  vermifst, 
aufser  im  nekrotischen  Darmteil,  wo  sie  in  enormen  Massen  vor- 
kamen. Jedenfalls  spricht  das  mikroskopische  Bild  nicht  gegen 
die  Möglichkeit  einer  direkten  Infektion. 

Es  scheint  mir  sehr  gesucht,  wenn  man  in  Ähnlichkeit  mit 
Marens  auch  in  meinen  Versuchen  die  Eingangspforte  für  die 
Infektion  in  eventuellen  Läsionen  der  Analgegend,  welche  voll- 
kommen normal  aussah,  suchen  wollte  und  nicht  in  den  grofsen 
sichtbaren  Veränderungen  der  Bektalschleimhaut. 

Es  ist  übrigens  gar  nicht  bewiesen,  dafs  die  Ansicht  von 
Marcus  wirklich  zutreffend  ist,  dafs  nach  kleinen  Verletzungen 
der  Analgegend  eine  Infektion  der  Blase  und  des  Peritoneums 
eintreten  kann.  Vielleicht  findet  sich  jemand,  der  diesbezügliche 
Untersuchungen  unternimmt.  Wie  bekannt,  behauptet  Wreden 
auf  Grund  seiner  Experimente,  dafs  Läsionen  der  Analgegend 
ohne  jeden  Einflufs  auf  die  Blase  sind. 

In  den  Nierenschnitten  wurden  nie  Bakterien  gefanden. 

Fassen  wir  die  Resultate  vorstehender  Untersuchungen  kurz 
zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  Schluf sfolgerungen : 

1)  Eine  Koprostase,  erzeugt  durch  Anusverschlufs,  von  36 
bis  48  stündiger  Dauer  genügt  im  allgemeinen  nicht,  um  eine  Über- 
schwemmung des  Körpers  mit  Darmbakterien  hervorzurufen. 

2)  Nach  genügend  lange  dauernder  künstlicher  Eotstauung 
können  solche  Darmveränderungen  entstehen,  dafs  Darmbakterien 
entweder  direkt  oder  durch  Vermittelung  des  Peritoneums  in  den 
Kreislauf  dringen  können.  Eine  Bakterienausscheidung  durch  die 
Nieren  ist  unter  diesen  Umständen  möglich,  ist  aber  ebenso  wie 
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die   Bakteriämie    selbst   als   ein    agonaler  Vorgang   aufzufassen. 
Eine  vorübergehende  Bakteriämie  kann  nicht  erzeugt  werden. 

3)  Nach  genügend  lange  dauernder  Kotstauung  können 
Darmbakterien,  ohne  erst  in  den  Kreislauf  gelangt  zu  sein,  in 
der  Harnblase  auftreten.  Dabei  sind  aber  gewöhnlich  solche 
Alterationen  im  Organismus  eingetreten,  dafs  später  sehr  oft  eine 
tödliche  ADgemeininfektion,  wahrscheinlich  von  dem  beschädigten 
Darm  oder  von  der  Blase  aus,  entsteht. 

4)  Die  Bakterien  dringen  dabei  in  einigen  Fällen  per  urethram, 
in  anderen  Fällen  wahrscheinlich  auf  direktem  Wege,  längs  den 
Lymphbahnen,  in  die  Blase  hinein,  aber  ob  von  den  Schleim- 
hautläsionen des  Rektums  oder  von  Verletzungen  in  der  Anal- 
gegend aus,  ist  nicht  entschieden. 

5)  Besteht  oder  hat  eine  durch  ürethraumstechung  erzeugte 
Hamstauung  bestanden,  so  ist  das  Auftreten  von  Bakterien  in 
der  Blase  häufiger,  und  kann  eine  Cystitis  entstehen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bemerken,  dafs  diese  Sätze 
nur  für  Experimente  am  Kaninchen  Gültigkeit  beanspmchen. 
Ich  will  keineswegs  behaupten,  dafs  beim  Menschen  eine  aus 
irgend  einer  Ursache  entstandene  Bakterienresorption  vom  Dann 
aus  und  eine  Bakterienausscheidung  durch  die  Nieren  inuner 
prämortale  Vorgänge  sind.  Obwohl  dies  wahrscheinlich  oft  der 
Fall  ist,  sprechen  doch  viele  klinische  Beobachtungen  z.  B. 
Typhus  abdom.  mit  Bestimmtheit  dafür,  dafs-  Bakterien  Tom 
Darm  aus  resorbiert  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden 
können,  ohne  dafs  darnach  der  Tod  folgt. 
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Ein  zweiblättriger  Spüldilatator, 

Von 
Dr.  Arthur  Lewin,  Berlin. 

Das  Yon  Oberländer  zuerst  gelehrte  Dilatationsyerfeüiren 
bei  der  Behandlung  chronisch-gonorrhoischer  Prozesse  hat  mehr 
und  mehr  Anerkennung  gefunden.  —  Die  Verbesserungen  in  der 
Technik  haben  uns  immer  brauchbarere  und  leistungsfähigere 
Instrumente  geschaffen;  insbesondere  haben  sich  die  von  Lohn- 
st ein  und  Ko  11  mann  zuerst  in  Anwendung  gebrachten  Spül- 
dilatatoren  viele  Anhänger  erworben.  Ich  selbst  habe  namentlich 
den  Tierblättrigen  Kollmann  sehen  Spüldilatator  bei  denjenigen 
weitaus  häufigsten  gonorrhoischen  Prozessen,  bei  denen  es,  trotz 
der  gewöhnlichen  Injektionsbehandlung  mit  einem  der  neueren 
Silbereiweifspräparate,  immer  wieder  zu  profusen  Ausflüssen  mit 
und  ohne  Gonokokken  kam,  häufig  angewandt  und  es  dabei  störend 
empfunden,  dafs  der  Dilatator  durch  seinen  Umfang  (26  Ch.)  in 
vielen  Fällen  für  Arzt  und  Patienten  unbequem  einfiihrbar  war  und 
häufig  eine  Meatotomie  notwendig  machte.  Femer  hat  es  mich  immer 
gestört,  dafs  der  Dilatator  einen  grofsen  Teil  der  Schleimhaut 
mit  den  Branchen  bedeckte  und  für  die  Irrigation  unzugänglich 
machte;  endlich  kam  es  erheblich  in  Betracht,  dafs  bei  gerader 
Einführung  des  Dilatators  besonders  die  auf  der  oberen  Wand 
gelegenen  Morgagnischen  Lakunen  und  LittrSschen  Drüsen, 
die  bekanntlich  der  Hauptsitz  langdauemder  gonorrhoischer 
Prozesse  in  der  Harnröhre  sind,  überhaupt  nicht  bespült  wurden; 
namentlich  kam  dieser  Übelstand  bei  der  Dilatation  der  hinteren 
Harnröhre  in  Betracht;  hier  wurden  gerade  die  für  die  Spülung 
wichtigsten  Teile,  der  Sinus  prostaticus,  die  Ductus  prostatici 
xmd  ejaculatorii  fast  vollständig  durch  die  untere  Metallbranche 
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verdeckf.  Von  dieser  Betraclituiig  ausgehend  ist  neuerdings  der 
K  oll  mann  sehe  Dilatator  schon  von  einer  anderen  Seite  etwas 
modifiziert  worden,  so  dafs  man  auch  in  anderen  Ebenen  dila- 
tieren  kann.  Ich  bin  seit  einiger  Zeit  aus  all  den  oben  ge- 
machten Erwägungen  heraus  zu  dem  zweiblättrigen  Dilatator 
übergegangen,  der  von  der  Firma  Louis  und  H.  Löwenstein 
in  bekannter  Güte  hergestellt  worden  und  durch  Herrn  Professor 
Kollmann-Leipzig  bereits  auf  dem  Dermatologen -Kongrefs  in 
Breslau  im  Mai  demonstriert  worden  ist. 


Der  Dilatator  hat  nur  einen  Umfang  von  20  Ch.  Die 
scharfen  Kanten,  die  bei  dem  vierblättrigen  Dilatator  oft 
störenden  Einflufs  hatten,  fallen  fort;  der  Mittelstab  für  die  eigent- 
liche Lrrigation  enthält  mehrere  (4 — 6)  Ausflufsöffnungen.  Der 
geschlossene  Dilatator  ist  durch  eine  Schraube  um  die  centrale 
Spülungsachse  drehbar  und  kann  dann  in  jeder  Ebene  wieder 
aufgeschraubt  werden,  während  die  Skala,  was  aus  praktischen 
Rücksichten  in  Betracht  kommt,  immer  nach  oben  gerichtet 
bleibt.  Bei  dem  Dilatator  für  die  hintere  Harnröhre  ist  für  die 
Spüldilatation   der  Hauptwert  auf  die  Dehnung  von  rechts  nach 
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links  und  auf  die  Wirkung  der  Spülung  von  oben  nach  unten 
zu  legen,  aus  Gründen,  die  ich  bereits  oben  dargelegt  habe. 
Hier  wird  also  eine  Veränderung  in  der  Dehnungsachse  kaum 
notwendig  werden.  Für  umschriebene  Infiltrate  habe  ich  nach 
denselben  Prinzipien  einen  ganz  kurzen  Spüldilatator  (S.  Fig.  lU) 
anfertigen  lassen,  der  sich  mir  ebenfalls  recht  gut  bewährt  hat, 
—  Meine  praktischen  Erfahrungen  haben  mich  gelehrt,  dafs 
das  Instrument  von  den  Patienten  gut  vertragen  wird  und 
auch  ohne  vorangehende  Anästhesierung  der  Harnröhre  an- 
wendbar ist.  Selbstverständlich  ist  das  Instrument  st^rilisierbar, 
entweder  durch  Auseinandernehmen  an  der  Schraube  „zu*  und 
Auskochen  des  oberen  Spülteiles  oder  durch  Dampfsterilisation 
in  dem  von  Kuttner  oder  Kollmann  angegebenen  Dampf- 
sterilisator. 

Ich  bin  überzeugt,  dafs  mit  dem  neuen  Instrumente  eine 
wesentliche  Erhöhung  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Spüldilata- 
toren  erreicht  werden  wird. 


Litteraturbericht. 

1.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

über  Enuresis  im  Kindesalter.  Von  Thiemich.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1901,  Vereinsbeil.  Nr.  17.) 

Der  Yortragende  ist  geneigt,  die  Eoaresis  als  eine  vorwiegend  hyste- 
rische Erkrankung  aufzufassen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  Das 
Leiden  kommt  bei  Eandern  vor,  in  deren  Ascendenz  sich  vielfach  Hysterie 
finde.  2.  Es  finden  sich  auch  andere  hysterische  Symptome.  8.  Das 
Leiden  tritt  epidemisch  auf.  Ip  der  sich  an  den  Vortrag  anschliefsenden 
Diskussion  wird  diese  Ansicht  vielfach  bestritten  und  auf  die  gelegentlich 
günstige  Wirkung  durch  Entfernung  gleichzeitig  bestehender  adenoider 
Vegetationen,  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Würmern,  von  Phi- 
mose etc.  hingewiesen.  Ludwig  Manasse-Beriin. 

Noctumal  incontinenoe.  Von  Bommier.  (Med.  News  1901, 
9.  März.) 

Verf.  unterscheidet  bei  den  Kranken  mit  Enuresis  nocturna  drei  Kate- 
gorien :  1.  die,  welche  viel  träumen,  2.  die  Apathischen  und  Trägen,  8.  solche 
mit  Bildungsanomalien.  Die  Kranken  der  1.  Kategorie  urinieren  auch  am 
Tage  öfters  und  träumen  während  der  Nacht,  dafs  sie  urinieren  müfsten; 
bei  solchen  Kranken  sind  Tonica,  warme  Bäder,  Donchen,  Belladonna, 
Chloralhydrat,  Bromkali  angezeigt.  Bei  der  2.  Kategorie  besteht  Atonie  oder 
Atrophie  des  Sphinkter;  diese  Kranken  schlafen  nachts  sehr  tief,  so  dafs 
eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskulatur  eintritt;  sie  sollen  am  Abend 
möglichst  wenig  trinken  und  zur  bestimmten  Stunde,  am  besten  zwischen 
12  und  1  Uhr  nachts  geweckt  werden.  Faradisation  und  Strychnin  innerlich 
können  versucht  werden.  Zur  8.  Kategorie  gehören  Knaben  mit  Phimose, 
fehlerhafter  Hodenlagerung,  Hernien,  Verwachsungen  des  Präputiums,  ab- 
normer Enge  der  äufseren  HarnrOhrenöffnung,  Mädchen  mit  Adhäsionen  der 
Clitoris,  Adhäsionen  zwischen  Blase  und  Uterus.  Derartige  Anomalien 
müssen  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden.  Drey  sei -Leipzig. 

Vertigo  et  syncope  d'origine  v6sicale.  Von  Bock.  (Soc.  beige 
d'orologie  1901,  8.  Febr.) 

B.  hat  5  EJranke  mit  seltenen,  von  der  Blase  ausgehenden,  nervösen 
Erscheinungen  beobachtet.  Die  Erscheinungen  sind  folgende:  Die  Kranken 
müssen  mitten  in  der  Nacht  wegen  Harndranges  aufstehen;    das  Urinieren 
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gelingt  jedoch  trotz  aller  Anstrengung  nur  mühsam  and  langsam;  plotdicli 
stellt  sich  dann  Schwindel  ein,  der  in  wirkliche  Ohnmacht  flhergehen  ksoD. 
wenn  die  Kranken  sich  nicht  sofort  niederlegen.  Es  handelt  sich  hierbei 
offenbar  um  eine  6ehirnan&mie,  verursacht  wahrscheinlich  durch  zn  reich- 
liche Mahlzeit  am  Abend  und  zu  reichlichen  Tabakgenufs. 

D  r  e  y  s  e  1 -Leipzig. 

Insnfftcienz  der  Harnblase  infolge  weiter  Harnröhren- 
striktur.  Ton  Desider  Rdskai.    (Klin.  therap.  Wochenschr.  1900,  Nr  47.) 

Bei  einem  Patienten,  der  in  der  Kindheit  an  Enuresis  gelitten,  tritt 
infolge  Ton  hochgradiger  Striktur  exzessive  Ausdehnung  der  Blase,  inkomplete 
Retention,  Cystitis,  Polyurie,  Enuresis  auf.  Die  in  der  Kindheit  vorhanden 
gewesene  Schw&che  des  Blasensphinkter,  Alkoholismus  etc.  wirkten  mit, 
um  die  Blasenfunktion  bei  dem  geringen  Hindernis  lahm  zu  legen. 

Federer-Teplitz. 

Ein  Fall  von  Bakterinrie.  Von  D.  Räskui-Keach.  (Onrosi 
Hetilap  Nr.  25,  1900.) 

Den  52  jährigen  Pat,  der  vor  zehn  Jahren  Gonorrhoe  hatte,  veranlafste 
der  üble  Geruch  seines  Urins,  ftrztliche  Hilfe  nachzusuchen.  R.  fand  einen 
gleichmäfsig  trüben,  opaleszierenden,  schillernden,  weniger  dünnen  Harn 
mit  weifsen  Wölkchen,  als  ob  in  der  Flüssigkeit  ein  feines  weifses  Polrer 
suspendiert  w&re. '  Beim  Stehen  bildet  sich  kein  Sediment,  Reaktion  sauer, 
der  Geruch  äufserst  unangenehm,  intensiv,  fad,  an  faule  Fische  erinnernd. 
Unter  dem  Mikroskop  unzählige  Bakterien,  Schwärme  von  beweglichen, 
kurzen  kokkenartigen  Stäbchen,  in  Reinkulturen  sämtliche  Eigenschaften  des 
Bacterium  coli,  mithin  das  typische  Bild  der  von  Roberts  1881  beschrie- 
benen Bakteriurie.  Beide  Prostatalappen  vergrOfsert,  der  linksseitige  hOckerig. 
Die  Bakteriurie  kam  in  diesem  Falle  durch  Vermittelung  des  prostatischeo 
Prozesses  zu  stände.  Fe leki -Budapest 

Zwei  Fälle  von  urogenitaler  ColibaciUose.  Von  Dr.  Wilh. 
Karo.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1901,  Nr.  15.) 

Nach  einer  Reihe  von  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Ätiologie 
der  entzündlichen  Erkrankungen  des  Hodens  und  Nebenhodens  und  die 
zweckmäfsigste  Einteilung  derselben  und  nach  einer  Zusammenstellung  der 
Litteratur  berichtet  der  Verf.  über  zwei  höchst  eigenartige  Fälle  von  Goli> 
bacillose,  die  auf  der  Universitätsklinik  ftlr  venerische  und  Hautkrankheiten 
in  Bern  zur  Beobachtung  kamen.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
65jährigen  Mann,  der  nie  zuvor  geschlechtlich  krank,  ein  Jahr  lang  an  häa- 
figem,  zuweilen  schmerzhaftem  Harndrang  und  vielfachem  Durchfall  litt  Unter 
Fieber  und  Schmerzen  trat  ohne  neue  erklärliche  Ursache  eine  Anschweüxmg 
des  linken  Hockens  auf.  Im  Urin,  ebenso  im  Sekret  der  Prostata  und  SameD- 
blase  waren  Colibakterien  fast  in  Reinkultur  nachweisbar.  Es  kam  schliefe- 
lieh  zur  Vereiterung  der  Skrofelgeschwulst,  die  eine  völlige  Entfernung  von 
Hoden  und  Nebenhoden  notwendig  machten.  Im  Eiter  der  Geschwulst 
ebenso  wie  im  Schnitt  des  Hodens  fanden  sich  Golibazillen.  Es  trat  Heilnng 
ein;  der  vorher  trübe  Urin  wnrde  nach  längerem  Gebrauch  von  ürotropien 
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wieder  klar  nnd  der  Harndrang  liefs  nach.  —  Der  zweite  Fall  hatte  einen 
mehr  chronischen  Verlauf.  Der  Patient,  ein  27  j&hriger  Maler,  der  1895  Lnes 
und  Gonorrhoe  mit  doppelseitiger  Epididymitis  acqniriertc,  bekam  1898 
erneut  HamrOhrenansflars,  angeblich  ohne  ernente  Infektion,  der  allen  Hei- 
lungsYersachen  trotzte  nnd  zu  dem  sich  dann  unerwartet  unter  Fieber  und 
Schmerzen  eine  heftige  Enteritis  und  eine  starke  rechtsseitige  Hoden- 
anschwellung hinzugesellte.  Im  ürethralBekret  sowohl,  wie  im  Harn,  als  auch 
in  der  sp&ter  untersuchten  Punktions-Flüssigkeit  der  Hodenanschwellung  fand 
sich  Bacterium  coli  ebenso  auch  im  Prostata-  und  Samenblasensekret  Die  Symp^ 
tome  besserten  sich  allmfihlich,  nur  die  Schwellung  am  Scrotum  blieb  indes 
fast  völlig  unverändert  und  Patient  verliefs  schliefslich  gegen  den  Rat  der 
Arzte  das  Spital  nicht  vOllig  geheilt.  —  In  der  Epikrise  hebt  Verf.  die  Be- 
ziehungen zwischen  der  Enteritis  und  der  Colibacillose  des  Urogenitaltractus 
hervor,  dabei  auf  die  Arbeiten  von  Escherich,  Trumppe,  Posnor  und 
Levin  und  Barlow  hinweisend  und  sucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  dafs 
die  Golibazillen  die  ausschliefslichen  Erreger  der  Epididymitis  resp.  Orchitis 
und  der  Prostatitis  gewesen  sind.  Er  knüpft  daran  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  klinischen  Symptome  der  Prognose  und  der  Therapie  der  Er- 
krankung. Ludwig  M anasse- Berlin. 

Die  Blasexiliemie  mit  speziellen  Bemerkungen  über  ihre 
Pathogenese.  Von  Alessand ri.  (Annal.  des  malad,  des  organ.  g^nito- 
urin.  1901,  Heft  1—8.) 

Verfasser  bespricht  die  ganze  bisherige  Litteratur  über  dieses  Thema, 
die  Arten,  Ätiologie,  Pathogenese,  Diagnose,  Behandlung. 

Bezüglich  der  Ätiologie  kommt  er  unter  Berücksichtigung  eigener 
Beobachtungen  und  experimenteller  Untersuchungen  an  Leichen,  sowie  durch 
kritische  Beobachtungen  aller  von  den  verschiedenen  Autoren  aufgestellten 
Theorien  zu  dem  Schlüsse,  dafs  es  eine  einheitliche  Ätiologie  für  alle  Arten 
von  Blasenhemien  nicht  giebt.  Die  extraperitonealen  Blasenbrüche  sind  stets 
primftre  Hernien,  zu  deren  Znstandekommen  Ausdehnung  und  Schlaffheit 
der  Blase  beitragen.  Auch  kongenitale  Divertikel,  sowie  erworbene  Form- 
veränderungen der  Blase,  die  durch  Erkrankung  der  Prostata  und  Urethra 
hervorgerufen  werden,  tragen  zur  Entstehung  dieser  Hernien  bei.  Die  Wir- 
kung aller  dieser  Faktoren  wird  unterstützt  durch  die  Bildung  partieller 
Adhftaionen  der  Blasenwand. 

Diejenigen  extraperitonealen  Blasenbrüche,  bei  denen  der  vorgefallene 
Blasenteil  vollständig  vom  Peritoneum  bedeckt  ist,  sind  stets  sekundäre 
Brüche,  und  sie  kommen  durch  Zug  zustande,  wenn  bei  äufserer  ordentlich 
beweglicher  Blase  und  stark  ausgedehnten  und  schlaffen  Blasen  wänden  eine 
Adhäsion  zwischen  dem  Blasenscheitel  und  dem  Inhalt  einer  Hernie  besteht. 

Federor-Teplitz. 

Divertionlum  of  the  Bladder,  Acoompanied  by  Persistent 
Baoteriuria.  Von  G.  E.  Swinbume.  (J.  of  cut.  and  gen.-ur.  Dis.  1901, 
S.  234  u.  242.) 

Ein  39 jähriger  Patient,  der  vor  etwa  12  Jahren  eine  Gonorrhoe  hatte, 
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litt  seit  4  Jahren  an  h&nfigem,  sehr  schmerzhaftem  Harndrang  mit  trübem 
Urin,  Beschwerden,  die  wiederholt  zur  kompletten  Retention  führten  und 
zum  Katheterismos  nötigten.  In  der  Pars  post  nrethrae  war  eine  Striktnr: 
ferner  bestand  eine  chron.  Prostatitis.  Durch  Dilatation,  Prostatamaasage 
und  antiseptische  Spülungen  wurden  die  Urinbeschwerden  behoben.  Docb 
blieb  der  Urin  noch  trQb,  bedingt  durch  Bakterinrie,  und  femer  bestanii 
noch  Residualharn.  Die  Untersuchung  mit  dem  Oystoskop  ergab  links  nebeo 
dem  1.  Orificium  uretericum  ein  Divertikel  von  ca.  8  cm  Durchmesser,  in 
welches  der  Katheter  nur  ca.  ^/^  cm  tief  eindringen  konnte,  so  dab  es  wohl 
grOfstenteils  durch  einen  Stein  ausgefüllt  war.  Die  Blasenwand  zeigte  be* 
sonders  in  der  Umgebung  der  im  übrigen  normalen  UreterenO£Eaungen 
Neigung  zur  Trabekelbildung.  Der  Residualham  beruhte  wohl  vorwiegend 
auf  einer  Atonie  der  Blase.  Übrigens  wurde  der  Patient  durch  Urotropin 
sowie  durch  Permaganat*  und  Protargolspülungen  wesentlich  gebessert 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  Desixifektionsfrage  in  der  Urologie  und  Chirurgie.  Von 
Richard  Loeb.    (Monatsberichte  far  Urologie,  Bd.  VI,  S.  2.) 

Verf.  hat  eingehende  Untersuchung  über  das  Hydr.  oxycjan.  bezfiglich 
seiner  Desinfektionskraft  vorgenommen  und  ist  dabei  zu  günstigen  Resultaten 
gekommen.  Das  Hg.  ozycyan.  besitzt  zwar  nur  ein  geringes  Penetratioos- 
vermögen,  infolgedessen  eine  mechanische  Reinigung  und  Durchspülung  der 
eigentlichen  Desinfektion  vorauszugehen  hat,  es  hat  aber  mancherlei  Vorzüge* 
die  es  gerade  für  die  urologischen  Instrumente  als  sehr  geeignet  erscheinen 
lassen :  Seine  Desinfektionskraft  ist  eine  grolse,  es  greift  Metalle,  namentlich 
in  GlycerinlOsung,  fast  nicht  an  und  reizt  die  Gewebe  nicht.  Als  Auf- 
bewahrungsort der  Instrumente  nach  der  Desinfektion  ist  eine  Ldsang  von 
Tragacanthschleim  1 :  100.0  +  10.0  Glycerin  +  l^/oo  Hydr.  oxycyan.  sehr 
empfehlenswert,  da  diese  Mischung  ein  weiteres  Gleitmittel  überflüssig  macht 

Verf.  hat  weiter  Versuche  mit  Formalin  angestellt.  Am  raschesten  and 
sichersten  konnte  er  hiermit  eine  Abtötung  der  Keime  erzielen,  wenn  er 
heifsen  Formalindampf  einwirken  liefs.  Er  bediente  sich  hierzu  des  folgenden 
einfachen  Apparates: 

Eine  Blechbüchse,  in  der  die  Instrumente  Platz  finden,  trigt  ein  An- 
hängselrohr, in  welchem  Formalinpastillen  mittels  eines  untergestellten  Gas- 
brenners erhitzt  werden.  Die  erhitzten  Formalind&mpfe  gelangen  durch  die 
Röhre  in  die  Büchse  und  zu  den  Instrumenten.  Zur  Desinfektion  der  Ure- 
terenkatheter  bedient  sich  L.  einer  U-fOrmigen  ROhre,  in  welche  die  Katheter 
gebracht  werden  und  an  deren  einem  Ende  Formalinpastillen  erhitzt  werden. 
Die  Instrumente  werden  nach  der  Desinfektion  von  dem  anhaftenden  For- 
malin befreit  und  in  der  oben  genannten  Lösung  von  Tragacanthschleim 
aufb  e  wahrt.  Dreysel-  Leipzig. 

Corps  ^trangers  des  voies  imnaires.  VonD'Haenens.  (Cercld 
m6d.  de  Bruxelles  1901,  11.  Febr.) 

H.  entfernte  aus  der  Blase  eines  jungen  Mädchens  eine  Haarnadel,  die 
sich   dort   2   Jahre   befunden    hatte.     Es   bestand   nur   eine   geringgradige 
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Cystitis.   Nach  Erweiterung  der  Harnröhre  liefs  sich  die  Xadel  ohne  Schwie- 
rigkeit mit  ELilfe  einer  Pincette  entfernen. 

Dufoar  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  eine  Haarnadel  fest  in  der 
Harnröhre  eines  Mannes  eingekeilt  war.  D.  mafste  die  eine  Branche  der 
Nadel  durch  das  Gewebe  der  Harnröhre  hindorchstoCsen  und  konnte  dann 
die  Nadel  erst  nach  deren  Drehung  entfernen.  Dreysel-Leipzig. 

Sur  deox  cas  de  Lithotritie  rapide  avec  Temploi  de  Tanal- 
g^sie  oocaioique  par  voie  rachidiexme.  Von  Fro£  Dr.  Eallionsis 
(Athen).    (Annales  des  maladies  des  org.  g^n.-ur.,  Mai  1901.) 

K.  hat  im  Monat  März  9  Bauchoperationen  unter  OocaYnanästhesie 
durch  Einspritzen  in  das  Rfickenmark  vorgenommen.  Er  beschreibt  in  vor- 
liegender Arbeit  2  Fälle  hiervon,  bei  denen  es  sich  um  Stuinzertrümmerung 
handelte.  Der  erstere  Patient,  60  Jahre  alt,  hatte  vor  5  Jahren  wegen  Steins 
ein  Sectio  alta  durchgemacht  und  Utt  jetzt  an  einem  Recidiv.  Nach  Besserung 
der  Oystitis  durch  Höllensteininjektionen  injizierte  E.  genau  nach  dem 
Vorgange  von  Tuffier  1  cc.  einer  2%  OocalnlOsung  in  die  Lumbaigegend  des 
Hückemnarkes.  Die  Zertrümmerung  sowohl,  wie  namentlich  auch  die  sehr 
BorgfiÜtig  vorgenommene  Aspiration  konnten  völlig  schmerzlos  aufgeführt 
werden,  ohne  dafs  die  Blase  im  mindesten  reagierte.  Die  CocaYnvrirkung 
war  bei  dem  anderen  Patienten,  einem  40j&hrigen  Manne,  eine  gleich  gute. 
Anfser  Fulsverlangsamung  und  ziemlich  heftigen  Eopüschmerzen  traten  andere 
Nebenwirkungen  nicht  auf.  Am  Abend  nach  der  Operation  konnte  leichtes 
Fieber  festgestellt  werden.  In  den  übrigen  7  von  K.  operierten  Füllen, 
deren  ausführliche  Mitteilung  er  sich  vorbehält,  war  die  Anästhesie  ebenfalls 
von  der  gewünschten  Wirkung.  Koenig-Wiesbaden. 

Calcnl  vösioale.  Von  Le  Clerc-Dandoy.  (Soc.  beige  d'urologie 
1901,  3.  Febr.) 

Le  0.  demonstriert  einen  groCsen,  435  g  schweren  Phosphatstein,  der 
einem  60jährigen  Manne  durch  hohen  Steinschnitt  entfernt  worden  war. 
Die  Operation  war  eine  schwierige  gewesen,  es  hatte  sich  eine  Eröffnung  des 
Peritoneums  notwendig  gemacht  Dreysel-Leipzig. 

A  Case  of  Multiple  Vesical  Calonli.  Von  J.  R.  Hai  den. 
(Section  on  Gen.-ur.  Surg.  Mai  1900.  J.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  1901, 
S.  240.) 

Der  75  jährige  Patient  hatte  seit  2  Jahren  häufigen  Urindrang  mit 
gelegentlicher  plötzlicher  Unterbrechung  des  Strahles,  und  seit  6  Wochen 
entleerte  er  einige  Male  mit  dem  Urin  kleine  Uratsteinchen.  Die  Unter- 
suebung  eigab  Steine,  und  es  gelang  Otis,  dieselben  zu  photographieren. 
Mittels  des  Bigelow'schen  Evakuators  wurden  102  Uratsteine  von  176  g 
Gewicht  aus  der  Blase  entfernt.  Bemericenswert  ist  dieser  Fall  dadurch, 
daCs  der  Urin  absolut  klar  war  und  auch  sonst  eigentlich  jedes  Symptom 
einer  Lithiasia  vesicae  fehlte.  K  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

BeoTmiBg  Yesioal  CalculoB.  VonP.  fl.  Bolton.  (Ibidem  S.  242.) 

In  der  New-Torker  urologischen  Gesellschaft  demonstriert  B.  einen 
Stein  von  ca.  113  g,  den  er  vor  IVa  Jahren,  und  einen  von  ca.  32  g  Gewicht, 
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den  er  vor  etwa  ^/^  Jahr  mittelst  Sectio  suprapabica  bei  demselben  iDdivi- 
daom  entfernt  hatte.  Der  Patient  leidet  an  einer  chron.  Oystitia,  die  trotz 
aller  Bemfihnngen  nicht  geheilt  werden  konnte,  so  dafs  eich  wahrscheinlich 
mittlerweile  ein  neuer  Stein  gebildet  hat  —  In  der  Diskussion  werden  tod 
verschiedenen  Rednern  aufser  lokaler  Behandlung  interne  Medikamente  wie 
Urotropin,  Acid.  benzoicum,  Acid.  camphoricum,  Kawa-Eawa  als  Fleisch- 
eztrakt  3 mal  tgl.  1  Theeloffel  und  Salol  empfohlen.  Valentine  macht 
darauf  aufmerksam,  dafs  yerdünntere  ArgentumnitricumlOsung  von  der  ameri- 
kanischen Klientel  viel  schlechter  vertragen  wird  und  unangenehmere  Neben- 
wirkung bei  ihr  hervorruft  als  bei  der  europäischen,  was  Greene  auf  die 
in  Amerika  in  ^iel  ausgedehnterem  Mafse  verbreitete  Neurasthenie  zorack- 
führt  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

]£liznination  spontanöe  d'un  oaloul  vösioal.  VonJ.  W&roux. 
(Ann.  de  la  Soc.  m^dico-chirurg.  de  la^ge  1901,  Nr.  2.) 

W.  hat  die  spontane  Ausstofsung  eines  2  g  schweren,   2  cm  langten, 

1  cm  breiten  Pliosphatsteines  aus  der  Blase  bei  einem  84 jährigen  Muine 
beobachtet,  an  dem  früher  eine  Urethrotomie  ausgeföhrt  worden  war. 

Dreysel-Leiprig. 

An  Ixnproved  Method  for  perfonning  Suprapubie  Cysto- 
toxnie.  Von  C.  L.  Gib  so  n.  (Sect  on  gen.-ur.  surg.  Oktober  1900.  J.  of 
cut  and  gen.-ur.  Diss.  1901,  S.  136.) 

G.  hat  die  Methode  Kaders,  eine  permanente  Fistel  des  Magens  zo 
schaffen,  auf  die  Bla^e  übertragen.    Die  Technik  ist  folgende: 

Ein  hinreichend  weiter  Ghimmischlauch  wird  in  die  Blasenwande  ge- 
steckt und  letztere  über  jenem  durch  feine  Nähte  möglichst  sorgfältig  am- 
säumt.  Dann  bildet  man  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  2  Längsfalten  der 
Blasenwand,  durch  deren  Serosa  und  Muscularis  man  oberhalb  und  unterhalb 
d«s  Schlauches  jo  2  Nähte  führt  und  miteinander  verknüpft,  so  dafs  die 
beiden   Längsfalten    aneinandergeheftet  werden.    Dann  bildet  man  daneben 

2  weitere  Längsfalten,  wie  vorher,  und  führt  durch  diese  gleichfalls  Nihte, 
die  aber  auch  durch  die  Bauchwand  gehen  und  diese  mitfassen,  und  ver- 
knüpft sie  miteinander.  Auf  diese  Weise  wird  die  Blasenwand  an  der  Schnitt- 
stelle trichterförmig  nach  innen  gestülpt.  Das  Gummirohr  selbst,  das  doppelt- 
läufig ist,  kann  man  mit  einem  Urinal  oder  einer  Drain agevorrichtuog  in 
Verbindung  setzen  und  eine  sehr  vollkommene  Drainage  erzielen.  Die  Me- 
thode ist  ausgezeichnet  zur  Schliefsung  von  Blasenfisteln ,  bedarf  aber  noch 
weiterer  Vervollkommnung,  um  das  Ziel,  die  Schaffung  einer  permanenten 
Blasenfistcl,  zu  erreichen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Case  of  Buprapubio  cystotomy.  Von  Hörn  er.  (Brit  Med. 
Joum.,  May  18.  1901.) 

Entfernung  eines  kleinen  in  der  Pars  prostatica  sitzenden  Oxalatsteioefl 
bei  einem  9jährigen  Knaben  durch  Sectio  alta.  Der  Stein  wurde  mit  einer 
Stoinsonde  vorsichtig  in  die  Blase  geschoben  und  dann  in  der  üblichen 
Weise  entfernt.     Heilung.  von  Hofmann-Wieo. 
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2.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIIen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenblasen. 

Note  Bur  leB  lymphatiques  da  testioule.  Von  B.  Can^o. 
(Ball,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  Febr.  1901,  S.  106.) 

G.  hat  das  Verhalten  dieser  Lymphgef^fse  an  18  Leichen  mittelst  In- 
jektionen verschieden  gefärbter  Flüssigkeiten  studiert»  Vier  bis  acht  Lymph- 
gefäfe  ziehen  vom  Hoden  mit  den  Blatgefäfsen,  aber  oberflächlicher  gelegen, 
längs  des  Samenstrangs  ins  Becken.  Hier  verlassen  sie  die  Blotgefäfse  und 
steigen  aufwärts  gegen  die  Aorta  abd.  zu  den  Lymphdrüsen.  Diese  zerfallen 
in  eine  oberflächliche  nnd  eine  tiefer  gelegene  Gruppe.  Die  erstere  besteht 
aus  drei  Haufen,  nämlich  zwei  lateralen  nnd  einem  mittleren.  Der  r.  laterale, 
aus  3 — 5  Drüsen  bestehend,  liegt  vor  der  V.  cava  inf.  oder  in  der  Furche 
zwischen  dieser  und  der  Aorta  abd.,  von  der  Teilung  der  Vene  bis  zur  r. 
V.  renalis  sich  erstreckend.  In  dieses  System  münden  die  Lymphstränge 
des  r.  Hodens.  Der  1.  laterale  Haufe,  aus  4 — 7  Drüsen  bestehend,  liegt 
dicht  neben  dem  1.  Rande  der  Aorta  abd.  und  b^nnt  an  der  Grista  oss. 
il.  ext.  bis  zur  V.  renalis  sich  erstreckend.  In  die  drei  obersten  Drüsen 
dieses  Systems  ergiofst  sich  die  Lymphe  des  1.  Hodens.  In  den  mittleren 
Haufen,  der  auf  der  Vorderfläche  der  Aorta  abd.  liegt,  münden  höchstens 
einige  abgeirrte  Lympbgefäfschen;  er  ist  eigentlich  nur  für  die  Beckenein- 
geweide bestimmt.  Die  beiden  lateralen,  oberflächlichen  Systeme  gehen 
weiter  zu  der  tief  gelegenen  Gruppe.  Diese,  aus  4 — 5  Drüsen  bestehend, 
liegen  vor  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  und  hinter  der  Aorta  abd. 
Diese«  retrovaskuläre  Lymphdrüsensystem  endigt  in  der  Gysterna  chyli,  so 
dafs  also  zwischen  Testikel  und  Dnct.  thoracicus  nur  zwei  Lymphdrüsen- 
gruppen liegen.  R.  Kauf mnn -Frankfurt  a.  M. 

Operierter  Fall  von  Ectopia  teBtiB  extraabdominalis.  Von 
D.  Räskai.  (Budapester  kgL  Irzte- Ver.,  24.  Nov.  1900.  Nach  Pest.  Med.- 
Ghir.  Presse  1901,  S.  79.) 

Bei  einem  19jfihrigen  Pat,  der  Gohabitationsversucho  wegen  sehr 
heftiger  beiderseitiger  Schmerzen  in  der  Reg.  inguin.  au^ebcn  mufste,  der 
ferner  sehr  selten  auftretende  Pollutionen  hatte,  war  das  Scrotum  unentwickelt, 
leer,  die  kleintaubeneigrofsen  Testikel  waren  in  der  Inguinalgegend  über 
dem  Lig.  Ponparti  zu  fühlen.  Azoospermie.  Die  Hoden  wurden  auf  blutigem 
Wege  reponiert,  was  auch  gut  gelang.      R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

^ktopie  teBtioTilaire;  nouveau  prooöde  opöratoire.  Von 
Kirmisson.  (Soc.  de  chir.,  17.  und  24.  April  1901.  La  Presse  mäd., 
8.  164,  173  und  174.) 

Seit  etwa  4  Jahren  verzichtet  E.  bei  Ectopia  testis  auf  eine  direkte 
Fixation  des  Hodens,  weil  diese  fast  immer  mifsHngt,  vielmehr  sucht  er  das 
Zurückgleiten  desselben  in  den  Leistenkanal  dadurch  zu  verhüten,  dafs  er 
den  Samenstrang  mit  dem  Bindegewebe  des  Hodensackes  durch  eine  Reihe 
Nähte  fest  vereinigt. 
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Peyrot  fixiert  bei  Ectopia  testis  den  Samenstrang  durch  1—2  Nüi 
an  das  Os  pubis  und  die  benachbarten  Apooenrosen. 

Felizet  verwirft  die  Orchidopexie,  da  der  Hoden  bei  Ectopii  vi 
ein  vollständig  degeneriertes  nnd  fnnktionsnnfähiges  Organ  sei.  Wolle  a 
operieren,  so  mache  man  die  Kastration. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.^ 

Dystrophie  orohidienne.  Von  Variot  —  Inf antilisme  dysöil 
roidien;  oryptorchidie.    Von  Apert    (Soc.  de  pediatrie,  12.  März 
16.  April  1901.    La  Presse  m6d.,  S.  160  und  180.) 

Variot   zeigt  einen  12jährigen  Knaben  mit  Kryptorchismus   abdoi 
nalis,    der   folgende   allgemeine   körperliche   Veränderungen    zeigt:    Hi 
gradige  Fettleibigkeit,  besonders  in  der  Hfiftgegend;  das  Glied  sehr  schi 
entwickelt,  der  Hodensack  kaum  angedeutet,    Incontinentia  urinae  noctanl 
et  diurna   sowie   leichten  Strabismus.     Der  Knabe   ist   in   seiner  geisti^l 
Entwickelung  sehr   zurflckgeblieben  und  ist   äufserst   scheu  und   furcht$a&l 
V.  will  ihn  mit  Testikelextrakt  behandeln.  I 

Apert  hat  einen  15jährigen  und  einen  18jährigen  Jüngling,  diebeiii«! 
an  Kryptorchismus  und  infolgedessen  in  ihrer  Entwickelung  sehr  zorfickge*! 
blieben  waren,  durch  Darreichung  von  Thyroidtabletten  in  6  resp.  1  Monat  »i 
günstig  beeinflufst,  dafs  sie  die  volle  körperliche  Entwickelung  Gleicb- 
alteriger  erreichten.  In  einem  Fall  von  Infantilismus  bei  einem  22j&hngt^ 
Menschen  ergab  die  Autopsie  keine  Spur  von  Samenbildung  in  den  Hodec. 
während  die  Schilddrüse  ganz  normal  war.  Es  brauchen  also  bei  InfftQO* 
lismus  keine  Veränderungen  dieses  Organs  zu  bestehen. 

R.  .Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ein  seltener  Fall  von  Hämospermie.  Von  Hugo  Feleb, 
Budapest.    (Orvosi  Hetilap  1900,  Nr.  12.) 

Im  Anschlufs  an  die  Demonstration  eines  16  jährigen  Kranken,  der  t^ 
Hämospermie  zufolge  Masturbation  leidet,  entwickelt  F.  seine  Ansicht  über 
diese  Frage,  indem  er  die  Wichtigkeit  betont,  die  zwei  Arten  von  Hlni'^ 
Spermie  (Haemospermia  vera,  Haemospermia  spnria)  von  einander  za  son- 
dern. Bei  letzterer  findet  die  Blutbeimischung  auf  dem  Wege  statt,  des 
der  Samen  durch  die  Urethra  nimmt,  bei  der  echten  Hämospermie  dageg^^ 
findet  die  innige  Vermengung  von  Sperma  und  Blut  innerhalb  ^^ 
Samenblase  selbst  statt,  also  bevor  dieser  noch  in  die  Harnröhre  gelangt  ist. 
—  Die  Entstehung  dieser  letzteren  Form  wird  als  Folge  einer  Erkrankung 
der  Samenblate  aufgefafst.  Gleichwohl  suchte  Keersmaecker  nachzuweisen, 
dafs  die  Haemospermia  vera   nahezu  immer   die  Folge    einer  Prostatitis  ist 

Zweifelsohne  führt  die  Prostatitis  in  häufigeren  Fällen  zu  Hämo- 
spermie, doch  kann  jedenfalls  dieselbe  auch  durch  eine  Spermatocystüu 
hervorgerufen  werden,  .wie  dies  Autor  und  andere  beobachtet  haben. 

Der  vorgestellte  Fall  erscheint  F.  insofern  von  Interesse,  als  er  beweist, 
dafs  die  Hämospermie  auch  als  Folge  von  Masturbation  aoftreteo 
kann.  Der  in  Hede  stehende  Pat.  hatte  niemals  Gonorrhoe,  in  derüreibra 
keine  Entzündungserscheinungen.    Ferner  spricht   ftlr   die  Lokalisation  der 
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BlatoDg  in  die  Samenbläschen,  dafs  nach  einer  Ejakulation  bei  erfolgter 
Masturbation  der  Urin  stets  frei  von  Blatsparen  in  der  Harnf5bre  endo« 
skopisch  keine  Läsion  zu  entdecken  ist. 

£i8  konnte  aber  aoch  aus  der  Prostata  kein  bluttingiertes  Sekret  aas- 
geprefst  werden,  so  dafs  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  das  Blut  sei 
noch  in  der  Samenblase  selbst  dem  Sekrete  beigemischt  worden. 

Engen  Roth- Budapest. 

Azoospermie  und  Paternität.  Von  Hugo  Eckstein  in  Berlin 
and  Beferendar  Max  Eckstein  in  Dresden. 

Der  aach  in  diesen  Blättern  schon  referierte  Aufsatz  von  Eehrer 
wird  Ton  medizinischer '  und  juristischer  Seite  kritisch  betrachtet  Der 
Mediziner  müsse  hervorheben,  dafs  die  heute  noch  „etwas  schmerzhafte '^ 
Verdickung  des  rechten  Nebenhodens  einen  Prozefs  jüngeren  Datums  nicht 
völlig  ausschliefsen  lasse.  Da  es  auch  von  Eehrer  selbst  als  unbestimmt 
bezeichnet  werde,  ob  der  stringente  Beweis,  dafs  der  Patient  während  der 
ganzen  Dauer  der  Ehe  wohl  die  Potentia  coeundi,  nicht  aber  die  P.  gene- 
randi  gehabt  hat,  geführt  werden  könne,  so  würde  dem  strengen  Erfordernis 
des  §  1591  Satz  2  B.  G.  B.  wahrscheinlich  in  concreto  nicht  genügt  sein 
und  aus  diesem  Grunde  die  Anfechtung  der  Ehelichkeit  der  Kinder  mifs- 
lingen.  Andererseits  könnte  aber  von  einer  Verjährung  der  einjährigen 
Präklusivfrist  gar  nicht  die  Rede  sein;  denn  es  handle  sich  nicht  um  die 
nachträgliche  Anfechtung  einer  bei  Kenntnis  der  Sachlage  abgegebenen  An- 
eikennung  der  Ehelichkeit  der  Kinder,  sondern  um  Anfechtung  einer  im 
Irrtum  abgegebenen  Willenserklärung,  so  dafs  nicht  §  1594  und  1598, 
sondern  119,  121  und  eventuell  123  B.  G.  B.  heranzuziehen  sind. 

von  Notthafft- München. 

Aoute  EpididymitiB  and  Orchitis.  Von  H.  Tillmanns.  (Text- 
Book  of  Surgery  1900.) 

T.  empfiehlt  zu  Beginn  energische  Antiphlogose,  Eisumschläge,  Hoch- 
lagerung des  Hodens,  absolute  Ruhe.  Wiederholte  warme  Bäder  und  Sup- 
positorien  mit  Narcoticis  vermindern  die  Schmerzen;  auch  der  faradische 
Strom  schafft  Erleichterung;  der  positive  Pol  soll  auf  den  Ho'den,  der  nega- 
tive auf  den  Samenstrang  aufgesetzt  werden.  Ist  das  akute  Stadium  vorüber, 
dann  ist  mäfsige  Kompression  von  Vorteil,  am  besten  mit  Gummibindo,  Ein- 
wicklung  mit  Heftpflasterstreifen  ist  nicht  nur  unbequem,  sondern  auch  ge- 
fährlich. Wenn  der  Kranke  wieder  umhergehen  kann,  dann  wird  das  Scrotum 
mit  Vaseline  bestrichen,  mit  Guttaperchapapier  und  Watte  bedeckt  und  ein 
Suspensorium  angelegt.  Dreysel- Leipzig. 

17  calcnls  de  la  vaginale.  Von  Oruchaudeau.  (Bull,  de  la 
soc.  anat  de  Paris,  Febr.  1901,  S.  121.) 

Gr.  hat  seit  IV2  Jahren  die  Tunica  vag.  sämtlicher  während  dieses 
Zeitraumes  im  Hospital  von  Br^vannes  gestorbener,  über  50  Jahre  alter 
Pat.  nntersucht  Von  57  hatten  20  Plüssigkeitsergüsse  auf  beiden  Seiten, 
5  solche  auf  der  linken,  10  auf  der  rechten  Seite;  1  eine  Hydrocele  bila- 
teralis  foniculi;  in  einem  Falle  ein  knorpelähnliches  Stück  auf  dem  Testikel. 
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der  erwachsenen  Männer  von  ihr  befallen  sind.    Fast  regelmfifsig  (80  ^o)  ^ 
die  Varikocele  linksseitig,  in  einer  geringen  Anzahl  von  F&llen  (16  %)  beider- 
seitig nnd  nur  ausnahmsweise  rechtsseitig.  W&hrend  nnn  in  einer  grofsen  Anzahl 
der  Fälle  die  Varikocele  ein  vollständig  harmloses  Leiden  darstellt,  besteht 
bei  manchen  Patienten  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Samen- 
aderbruch  und  Hypochondrie.    B.  ist  es  au%efallen,  dafs  solche  Hypochonder 
in    der   Regel   sehr  intelligente  Personen   sind,  welche  jede  therapeutische 
Mafsnahme  mit  Ängstlichkeit  und  Mifstrauen  verfolgen,  sodafs  eine  Suggestiv- 
therapie  meist  ausgeschlossen  erscheint.    Aber  auch  die  Resultate  der  opera- 
tiven Therapie   sind   nur   in  60°/o  günstige,    da   bei   den    Kranken,   welche 
sich   fortwährend   untersuchen,    eine   kleine  Differenz   zwischen    den  beiden 
Hodensackhälften    oder  sonstige   minimale  Veränderungen  genügen,   um  die 
hypochondrischen  Symptome  wieder  hervorzurufen,  auch  wenn  die  Varikocele 
wirklich  geheilt  ist    Zu  einer  zweiten  Operation  soll  man  aber  nach  B.  in 
solchen  Fällen  niemals  schreiten.    B.  hält  auf  Grund  seiner  reichen  Er£gihrang 
(über   200  Fälle)   bei  Varikocele  jene  Operationsmethode  für  die  beste,    bei 
welcher  der  ganze  Samenstrang  durchtrennt  und  nur  das  Vas  deferens  nnd 
seine  Gefäfse   geschont   werden.    Es   wird    der   ganze  Samenstraog  in  zwei 
Ligaturen  gefafst,    ein  ziemlich  bedeutendes  Stück  desselben  (bis  zu  10  cm) 
reseciert    und   die   Ligaturstümpfe   durch   Nähte   vereinigt     Trotzdem   die 
A.  spermatica   bei  dieser  Methode  nicht  geschont  wird,    kommt  es  niemals 
zu  Gangrän  des  Hodens,    nur  fettige  Degeneration  desselben  wurde  ab  und 
zu  beobachtet  von  Hofmann-Wien. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  genitale  chez 
rhomme.    Von  Dr.  Longuet    (Revue  de  Chirurgie  1900.) 

Die  sehr  lesenswerte  Arbeit  umfafst  eingehende  kritische  Studien  über 
die  Geschichte  und  Therapie  der  Hodentuberkulose.  Verf.  kommt  zu  dem 
Resultat,  dafs  weder  die  frühe  Kastration,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten 
empfohlen  und  wieder  verworfen  wurde,  angeraten  werden  könne,  noch 
auch  ein  übermäfsig  langes  Zuwarten  zweckmäfsig  sei.  Beides  fahrt 
schliefslich  zum  völligen  Verlust  des  oder  der  Hoden.  Die  nach  unseren 
jetzigen  Anschauungen  richtigste  Behandlung  ist  die  partielle  Resektion  der 
erkrankten  Teile  unter  Schonung  des  gesunden  Gewebes.  L.  hat  einige 
80  Fälle  auf  diese  Weise  operiert  und  erzielte  gute  Dauerresultale. 

\  Koenig-Wiesbaden. 

Experimentelle  Studien  über  die  Erblichkeit  der  Tuber- 
knlose.  Die  nacbweislicb.  mit  dexa  Samen  direkt  und  ohne 
Vermittelung  der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragene  tuber- 
kulöse Infektion.  Von  Friedrich  Franz  Friedmann.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  9.) 

Der  Verf.  ging  bei  seinen  Vei-suchen  so  vor,  dafs  er  Kaninchenweibchen, 
die  kurz  zuvoi*  entbunden  waren,  mit  dem  Bock  zusammensetzte.  Unmittelbar 
post  coitum  injizierte  er  den  Weibchen  eine  Aufschwemmung  von  Tuberkel- 
bazillen in  die  Vagina  und  untersuchte  dann  die  Kaninchenembryonen.   Er 
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fand  in  allen  bisher  nntenuchten  F&llen  Taberkelbazillen ,  während  die  Ea- 
nincheomütter  selber  gesund  blieben  und  besonders  in  ihren  Genitalien  nir- 
gends Tuberkolbazülen  nachweisbar  waren.      Ludwig  Man asse -Berlin. 

Uli  oas  de  testicule  bilobö.  Von  J.  Heitz.  (Bull,  de  la  soc. 
anat.  de  Paris  1900,  S.  966.) 

Bei  einem  18 jährigen  Jüngling  hatte  sich  angeblich  im  Anschlufs  an 
ein  Trauma  vor  8  Jahren  nach  und  nach  ein  Tumor  im  linken  Hodensack 
entwickelt  Die  Operation  ergab  indes,  dafs  es,  abgesehen  von  einer  leichten 
Hydrocele,  sich  um  eine  Verdoppelung  des  linken  Testikels  handelte,  und 
zwar  lagen  beide  übereinander  und  hatten  die  Tun.  albuginea  gemeinschaft- 
lich. Es  wurde  daher  die  Incisionswunde  ohne  weiteren  Eingriff  wieder 
geschlossen.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Beitrag  .zur  Kenntnis  der  wahren  Muskelgeschwülste 
des  Hodens.  Von  Ph.  F.  Becker.  (Virchows  Arch.,  163.  Bd.,  1901, 
S.  244.) 

Bei  einem  58jährigen  Fat.,  der  mehrmals  an  Epididymitis  gelitten  hatte, 
wnrde  während  einer  Herniotomie  ein  ca.  wallnufsgrofser  Tumor  am  rechten 
Hoden  entdeckt,  ferner  ein  Tumor  von  ca.  MandelgrOfse  am  linken  Hoden  bei  der 
einige  Tage  später  erfolgten  Obduktion.  Beide  Geschwülste  safsen  an  der 
Abgfangsstelle  des  Vas  deferens  von  der  Cauda  epididym.  Mikroskopisch  be- 
standen sie  aus  glatten  Muskelfasern,  die  sich  unregelmäfsig  durchflochten,  an 
einigen  Stellen  waren  kavernöse  Bäume,  sowie  DrüsenschlSuche,  die  wohl  als  ab- 
geirrte Xebenhodenkanälchen  aufzufassen  sind.  Wenn  auch  die  Möglichkeit, 
dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um  Neoplasmata  entzündlicher  Natur  mit  vor- 
wiegender Beteiligung  der  Muskelfasern  handelt,  nicht  ganz  von  der  Hand 
za  weisen  ist,  zumal  da  in  den  Nebenhoden  Zeichen  einer  chronischen  Ent- 
zündung bestanden,  so  ist  es  doch  viel  wahrscheinlicher,  dafs  wir  es  hier  mit 
Myomata  laevicellularia,  aus  den  Fasern  des  Muse,  cremaster  int.  entstammend, 
zu  thnn  haben.  DafELr  spricht  der  Sitz,  das  Fehlen  entzündlicher  Prozesse 
in  der  Geschwulst  und  der  Befund  von  abgeirrten  Nebenhodenkanälchen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  Elefantiasis  des  Skrotums.  Von  Duhot. 
(Presse  mdd.  beige  1900,  Nr.  48.) 

Ein  Syphilitiker  acquirierte  eine  bedeutende  Schwellung  des  Skrotums. 
In  der  Schwellung  selbst  traten  teils  isolierte,  teils  zu  Gruppen  vereinigte 
kleine  Tumoren  auf,  von  rundlicher  und  ovaler  Gestalt,  meist  mit  einer 
Einsenkung  in  der  Mitte.  Die  Farbe  war  die  der  umgebenden  Haut.  Beim 
Incidieren  entleerte  sich  eine  lymphartige  Flfissigkeit.  Die  Cutis  erwies 
sich  als  fest  und  liefe  sich  nur  schwer  durchstechen,  die  Epidermis  war 
leicht  verdünnt,  die  PapUlen  abgeplattet,  das  Bete  Malpighii  nicht  infiltriert 
Das  Bindegewebe  der  Cutis  war  sehr  dicht  und  schien  verdickt  zu  sein. 

Verf.  hält  die  Affektion  fär  eine  Lymphangiektasia  cutis,  die  sich  unter 
antisyphüitischer  Behandlung  besserte.  Federe r-Teplitz. 
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3.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Ulcus  moUe  und  Bubo.    Von  Stabsarzt  Dr.  Ernlle. 

Zur  Therapie  der  Babonen  wird  das  Langsche  Verfahren  empfoblec 
Die  befallenen  DrOsen  werden  dnrch  feucht-warme  Umschlftge  znr  YollkomiDe- 
nen  Yereitening  gebracht  und  jede  Drfise  einzeln  gespalten;  die  AbscelshGhl« 
mit  1%  HOllensteinlösnng  alle  1 — 2—8  Tage  gespült  Neben  guten  kos- 
metischen Hesnitaten  hat  das  Verfahren  den  Vorteil,  dem  Fat.  keine  ^wesent- 
lichen Berufsstömngen  zu  machen.  Aufgebrochene  Bnbonen  werden  ge- 
spalten, ausgekratzt  und  mit  IO^/q  Jodoform&ther  bestäubt.  Der  fibrige 
Teil  des  Vortrages  beschäftigt  sich  mit  Bekanntem. 

S  c  h  r  am  m -Berlin. 

Über  einen  Fall  eines  primären  taberkolösen  Haut- 
geschwüreB  am  Penis.  Von  Tschlenofl  (Archiv  fl  Dermat.  n.  Sy- 
philis, Bd.  66,  1901.) 

Ein  43 jähriger  Mann  acquiriert  ohne  bekannte  Ursache  ein  Geschwür 
am  Penis,  das  eine  serös-eitrige  Flüssigkeit  absondert  und  von  einem  steilei), 
derben,  dunkelroten  Rande  umg^eben  ist  Miliare  Knötchen  sind  nicht  Tor- 
handen,  Leistendrüsen  nicht  verändert 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  wurde  ein  Stückchen  excidiert  und 
mikroskopisch  untersucht.  Im  mittleren  Teile  der  Cutis  waren  typische 
Knötchen  zu  bemerken,  die  in  ihrem  Centrum  die  charakteristischen  Lang- 
h aussehen  Riesenzellen  besitzen,  aufserdem  epitheloide  und  kleine  rundliche 
Zellen  und  deutliche  Erscheinungen  einer  Degeneration  in  den  centralen 
Teilen  der  Knötchen. 

Tuberkelbazillen  wurden  in  geringer  Anzahl  gefunden. 

Federer-Teplitz. 

Ein  Fall  von  Gkingrän  des  Penis.  Von  Clarkson-Leicester. 
(Lancet,  19.  Jan.  1901.) 

Ein  öl  jähr.  Mann  mit  Dilatatio  cordis  und  Atherombildung,  Emphy- 
sema  und  ammoniakalischem  Urin  zeigte  nach  vorhergehendem  Odem  eine 
sich  über  den  ganzen  Penis  ausbreitende  Gangrän.  Es  bestand  keine  Phi- 
mose, kein  vener.  Geschwür.  Die  Gangrän  griff  in  das  tiefer  liegende  Ge- 
webe.   Die  Ätiologie  blieb  unaufgeklärt    Exitus  nach  4  Tagen. 

Federer-Teplitz. 

Les  pöriur^trites.  Von  Boisson.  (Soc.  beige  d'urologie  1901, 
3.  Febr.) 

B.  teilt  die  periurethralen  Entzündungen  in  zwei  Gruppen  ein,  in  dr- 
cumskripte  und  diffuse.  Bei  diesen  zwei  Hauptgruppen  unterscheidet  er 
folgende  Formen:  1.  die  follikuläre  Periurethritis,  2.  die  circumskripte  Peii- 
Urethritis  (periurethraler  Abscefs),  3.  die  chronische  circumskripte  Periure- 
thritis, 4.  die  diffuse  phlegmonöse  Periurethritis,  6.  die  diffuse  gangränöse 
Periurethritis,  6.  die  diffuse  chronische  Periurethritis.  B.  giebt  eine  kurze 
klinische  Beschreibung  dieser  einzelnen  Formen.  Drey  sei -Leipzig. 
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Über  eine  neue  Serie  von  Sonden  zur  Dilatation  der  Harn- 
röhre.   Von  V.  di  Gregorio.    (Rif.  med.  1900,  Nr.  51.) 

Statt  der  bisher  verweDdeten  filiformen  Bougies  mit  anschraubbarem 
Metallkatheter,  die  den  Nachteil  haben,  dafs  sie  beim  Schranbenansatz  leicht 
schadhaft  werden  und  in  der  Blase  abbrechen  können,  hat  Verfasser  von 
Gollin  in  Paris  solche  filiforme  anfertigen  lassen,  die  doppelt  so  lang  sind 
wie  der  Katheter  und  in  der  Mitte  eine  Anschwellung  besitzen,  an  die  sich 
der  Eatlieter  andrückt,  so  dafs  der  Übergang  zum  Katheter  ein  allm&hlicher 
wird. 

Der  Katheter  hat  die  Form  von  Bazin  und  wurde  in  13  Nummern  an- 
gefertigt.   Der  Diameterunterschied  der  einzelnen  Nummern  beträgt  V2  °^i^- 

Federer -Teplitz. 

Sterilisation  elastisolier  Katheter.  Von  Dr.  L.  Wolf  in  Karls- 
ruhe.   (Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  15.) 

W.  Terteidigt  gegenüber  der  neuerdings  empfohlenen  Methode  elastische 
Instrumente  in  einer  Ammoniumlosung  durch  Kochen  zu  sterilisieren,  sein  im 
Jahre  1899  (cf.  d.  Jahrg.  1899,  S.  372)  angegebenes  Verfahren,  das  bekannt- 
lich darin  besteht,  Nelatons  und  elastische  Katheter  in  1  ^/qq  Sublimat-Glycerin- 
WasserlOsung  aufzubewahren.  Er  hat  sich  in  der  Zwischenzeit  fortgesetst 
von  der  Brauchbarkeit  und  Sicherheit  seiner  Methode  sowohl  ftlr  die  Praxis 
des  Arztes  als  iur  den  Selbstgebrauch  der  Instrumente  durch  den  Patienten 
überzeugt.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Modifikation  am  Urethrotom  nach  Maisonneuve  und  am 
-weiclLen  Katheter  nach  Mercier.  Von  G.  Nico  lieh.  (Monatsberichte 
für  Urologie,  Bd.  VI,  H.  2.) 

Die  von  N.  angegebene  Modifikation  am  Urethrotom  betrifft  die  Lei- 
taogsbougie.  Während  diese  am  Maisonneuve  sehen  Instrumente  weich 
und  biegsam  ist  und  so  das  Einfähren  des  Katheters  nach  der  Operation 
erschwert  oder  verhindert,  ist  bei  der  Modifikation  N.*s  diesem  Übelstande 
abgeholfen.  Man  braucht  nach  der  Operation  die  Leitsonde  nicht  aus  der 
Harnröhre  zu  entfernen,  sondern  man  schraubt  sie  direkt  an  den  Führnngs- 
8tab  an  und  schiebt  über  diesen  den  vorn  offenen  Katheter,  der  leicht  in  die 
Biaae  gelangt. 

An  den  Merci ersehen  Kathetern  liefs  N.  an  ihrem  ftufsersten  Ende 
ein  deutlich  tastbares  Zeichen  anbringen,  das  jederzeit  gestattet,  zu  be- 
stimmen, ob  sich  auch  die  Spitze  des  Katheters  vorschriftsmftfsig  an  der 
oberen  Wand  der  Harnröhre  befindet.  Nummern  und  sonstige  nur  sicht- 
bare Zeichen  verwisehen  sich  durch  den  Gebrauch  leicht,  so  dafs  eine 
Orientierung  nicht  mehr  möglich  ist.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  chirurgische  Behandlung  derHamröhrenatriktoren.  Von ' 
Stabsarzt  Dr.  Martens. 

M.  berichtet  über  das  Verfahren,  das  König  in  seiner  Klinik  anzu- 

-wenden  pflegt.  Bei  der  Sondenbehandlung  dilatiert  König  in  einer  Sitzung, 

eventuell  unter  Narkose  bis  24,  26  oder  26  Gh.,  wenn  die  Striktur  nach- 

g^iebig  ist    Mit  24  Gh.  als  Endresultat  pflegt  er  sich  zu  begnügen.    Das 

C«]itnlblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgan«  XII.  3Q 
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Oberland  ersehe  Dilatationsverfahren  wendet  er  nicht  an,  ebensowenig  die 
Urethrotomia  int,  an  deren  Stelle  er  die  Urethrotoroia  ext  eventaell  die  lU- 
sektion  der  Striktor  setzt  Die  Indikation  fftr  diese  sind  also:  Hartn&ddge, 
nicht  für  die  Sondenbehandlaog  geeignete  Strikturen  oder  solche,  die  mit 
Abszessen,  Fisteln  Harnretention,  Haminfiltration  oder  falschen  Wegen  kom- 
pliziert sind.  Besonders  günstig  sind  die  Resoltate  bei  den  BesektioDen, 
wenn  sich  die  Kranken  genügend  nachbehandeln  lassen,  was  er  fiberfaaapt 
als  Grundbedingung  für  gute  Resultate  bei  jeder  Dilatationsbehandlnng 
ansieht  Schramm -Berlin. 

Die  oirkuläre  Elektrolyse  und  ihre  kliziiBcl).e&  Besiütate 
bei  Verengerungen  der  Harnröhre.  Von  Yemay.  (Lyon  m^d.  1900, 
Nr.  37.) 

Die  von  Bordier  beschriebene  Methode  besteht  in  der  Anwendung 
des  negativen  Poles  einer  Batterie  in  Gestalt  einer  cylinderförmigen  Elektrode. 
Beim  Eontakt  mit  der  negativen  Elektrode  wird  das  NaCl  der  Gewebe  frei 
und  kombiniert  sich  mit  dem  Wasser  zu  Natronlauge,  welche  die  affizierten 
Stellen  der  Harnröhre  zerstören  soll. 

Die  Methode  soll  vorzüglich  sein  und  nicht  schmerzhaft. 

Federer-Teplitz. 

Calcxduspraepatialis.  Von  Walton-Sutton.  (Lancet,18.Aug.l900.) 

Fat.,  ein  Chinese,  hatte  in  seinem  verengten  Präputialsack  einen  kirsch- 
grofsen  Knollen,  der  aus  28  facettierten  Steinchen  bestand.  Dieselben  wurden 
nach  einer  kleinen  Incision  stückweise  entfernt  Die  chemische  üntersucliang 
ergab  kohlensauren  Kalk,  phosphorsauren  Kalk  und  organ.  Bestandteile. 

Federer-Teplitz. 

Report  of  a  CaBe  of  Enoysted  Feri-Urethral  QraveL  Von 
Wm.  E.  Huger.    (Maryland  Med.  Journ.  1900,  S.  490.) 

Ein  TOjähriger  Mann  mit  einer  Striktur  infolge  Gonorrhoe  fühlte,  wie 
ein  harter  Gegenstand  von  der  Blase  aus  in  die  [Jrethra  eindrang  und  stecken 
blieb.  Einige  Tage  später  trat  infolge  dieses  Hindernisses  ürinretention  ein. 
Vom  Perineum  aus  war  hinter  einer  harten  Striktur  ein  beweglicher  Gegen- 
stand föhlbar.  Da  auf  unblutigem  Wege  das  Hindernis  nicht  zu  beseitigen 
war,  wurde  unter  Eucninanästhesie  die  urethrotomia  ext.  gemacht  In  der 
Pars  membranacea  wurde  eine  harte  ovale,  2V2  cm  lange  und  2  cm  dicke 
Masse,  die  aus  einer  Anhäufung  von  Rehposteo-grofsen  Phosphatsteinen,  welche 
in  derbfibröses  Bindegewebe  eingebettet  waren,  bestand  und  von  ürethral- 
schleimhaut  bedeckt  war,  gefunden.  Diese  Masse  hatte  das  Lumen  der 
Harnröhre  verengt  und  einen  kleinen  Blasenstein  bei  seiner  Passage  durch 
die  Urethra  zurückgehalten,  .Dieses  Hindernis  wurde  beseitigt. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Epithölioma  de  laverge.  VonBoisson.  (Soc.  d'anatomie  pathol. 
de  Bruzelles.  1901,  3.  Mai.) 

B.  demonstriert  die  äufseren  Genitalien  eines  56  Jahre  alten  Mannes, 
der  von  Depage  wegen  eines  Epitheliomes  der  Glans  mit  Beteiligung  der 
Inguinaldrfisen  operiert  worden  war.  Die  Affektion  hatte  8*/s  Monate  vorher 
begonnen   und   war  sehr  rasch  fortgeschritten.    Depage  entfernte  die  ge- 
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samten  ftuiseren  Genitalien  und  durchschnitt  die  Harnröhre  Vor  dem  Sphinkter. 
Der  Kranke  ist  zur  Zeit  geheilt  und  kann  willkürlich  urinieren. 

L.  Dekejser  hat  den  Fall  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Afiektion  ge- 
sehen. Damals  bestand  Phimose  mit  indurativem  Odem,  aufserdem  war  an 
der  Dorsalseite  des  Präputiums  eine  stark  indurierte  Ulceration  vorhanden; 
indolente  Schwellung  der  Inguinaldrüsen.  Das  ganze  Bild  deutete  auf  Lues 
hin.  Nachdem  die  Phimose  operativ  beseitigt  worden  war,  fand  sich  die 
Glana  zur  Hftlffce  zerstOrt;  bald  stellten  sich  rasch  wuchernde  Vegetationen 
ein,  die  nunmehr  die  Diagnose  sicherstellten.  Dreysel -Leipzig. 

Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Prolapses  der 
weiblichen  Urethra.  Von  A.  Pinkuss.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  19-21.) 

Verf.  bespricht  im  Anschlufs  an  drei  von  ihm  selbst  beobachtete  und 
eine  Anzahl  aus  der  Litteratur  zusammengestellter  F&lle  von  Vorfall  der 
weiblichen  Harnröhre  die  Pathologie  und  Therapie  dieses  Leidens,  das 
meist  im  kindlichen,  selten  im  sp&ten,  fast  gar  nicht  im  geschlechtsreifen 
Alter  zur  Beobachtung  kommt.  Als  ätiologische  Momente  kommen  eine 
gewisse  Yerschieblichkeit  der  Mucosa  urethrae  zur  Unterlage  oder  über- 
haupt eine  gewisse  Erschlaffung  der  Beckenorgaue  und  des  Gewebes  in  Be- 
tracht, als  auslösende  Ursachen:  starke  Kraftanstrengungen,  wie  Pressen  und 
Drängen  bei  Entbindungen,  Stuhlverstopfung  etc.,  Polypen  der  Harnröhre; 
übrigens  tritt  der  Yorfiill  häufig  in  Gestalt  eines  Angioms  auf.  Die  Sym- 
ptome sind  je  nach  dem  Grade  des  Prolapses  und  der  Empfindlichkeit  des 
Pat  verschieden,  es  kann  Erschwerung  der  Miktion,  Brennen  bei  derselben, 
auch  Harnträufeln  stattfinden ;  als  sekundäre  Symptome  können  Ulcerationen, 
Blutungen,  Urethritis,  Cystitis  hinzutreten.  —  Die  Diagnose  wird  meist 
durch  Lnspektion  leicht  zu  stellen  sein,  doch  können  Polypen  oder  Varikosi- 
täten vorgetäuscht  werden.  Man  mufs  unterscheiden  zwischen  totalem  ring- 
förmigen und  partiellem  Vorfall,  und  hier  wieder  zwischen  solchem  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  das  Orificium 
extemum  aufzusuchen  und  ein  Katheter  bis  zur  Blase  einzufahren.  —  Was 
die  Therapie  anbetrifft,  so  können  Prolapse  leichteren  Grades  sich  zurück- 
bilden,  wenn  die  schädlichen  Momente,  die  zur  Bildung  gef&hrt  haben,  aus- 
geschaltet sind,  doch  ist  dies  selten;  ganz  akute  VorfUle  können  bei  sonst 
gesunden  Lidividuen  durch  sofortige  Reposition  geheilt  werden ;  im  übrigen 
sind  snnächst  die  entzündlichen  Erscheinungen  mit  Umschlägen  von  Lig. 
AlnmJTL.  acet,  eine  etwaige  Urethritis  und  Oystitis  entsprechend,  zu  behan- 
deln ;  sodann  genügt  gewöhnlich  bei  kleineren  Prolapsen  Atzung  mit  Argen-* 
tum  oder  rauchender  Salpetersäure  oder  dem  Pacquelin.  Bei  grOlseren 
VorfUlen  ist  einzig  streng  chimigisches  Vorgehen  indiziert,  und  zwar  hält 
Verf.  gegenüber  den  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  anderen  Ver- 
fahren die  Abtragung  des  Prolapses,  resp.  die  Verengerung  der  durch  Be- 
pontion  wiederhergestellten  Harnröhre  durch  Besektion  mit  Messer  und 
Schere  fftr  das  einzig  rationelle.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  die 
Eiulegaag  eines  Daueikatheters.  Paul  Gohn-Berlin. 
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4.  Gonorrhoe. 

Deux  oas  dömonstratifB  de  la  prösenoe  du  gonoooque  dasa 
le  sang.  Von  L^on  Bertrand.  (Ann.  de  la  Soc.  medico-chir.  d^Anven 
1900,  Nov.) 

B.  hat  bei  zwei  Fallen  von  gonorrhoischer  Allgemeininfektion  Gono- 
kokken im  Blute  nachweisen  können.  Er  betont,  dafs  der  Nachweis  der 
Gonokokken  bei  derartigen  Fällen  meist  nicht  gel&nge. 

Dreysel-Leipxig. 

Gk>norrheal  infeotion.  Von  B.  Tenny.  (Boston  Med.  and  Surg. 
Joum.  1901,  7.  Febr.) 

T.  spricht  fiber  die  gonorrhoische  Infektion  im  allgemeinen :  die  Loka- 
lisation der  Gonokokken  in  der  Hamröhrenschleimhaut,  ihre  Persistenz 
eventuell  fftr  Jahre,  die  des  öfteren  sich  aus  einer  gonorrhoischen  Infektion 
ergebende  Sterilit&t,  die  Jadasson sehen  Experimente  Über  Superinfektion 
und  Immunität  bei  Gonorrhoe,  die  Weiterverbreitnng  .der  (Gonokokken  aof 
dem  Blut-  und  Lymphwege  und  die  hieraus  entstehenden  Komplikationen. 

Dreysel-Leipzig. 

Die  Yerwertnng  der  Hydrotherapie  bei  Behandlimg  der 
SypluIiB  und  Gonorrhoe.    Von  Dr.  S.  Munter. 

Die  hydriatische  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  durch  W&rme- 
stauung  bis  auf  40^  C,  wo  die  Lebensfähigkeit  der  Gonokokken  bedeutend 
gemindert  wird,  hat  sich  in  der  Praxis  noch  keinen  Eingang  verschafft  Für 
die  chronische  Urethritis  und  besonders  die  chronische  Prostatitis  empfiehlt  M. 
neben  dem  W in ternitz sehen  Psychrophor  als  Adjuvans  der  Behandlung 
Sitzbäder  von  38 «  0.  bis  40—420  0.  steigend,  von  V2— '/*  Std.  Dauer,  1-3 
mal  täglich.  Daran  anschliefsend  tonisierende  kalte  Sitzbäder  von  16^  bis 
10^  G.  von  5  Min.  Dauer  mit  nachfolgender  Muskelbewegung.  Eine  genaae 
Indikationsstellnng  kann  z.  Z.  noch  nicht  angegeben  werden. 

Schramm-Berlin. 

Normal  Balt  for  Qonorrhea.  Von  G.  E.  Wordruff.  (Med. 
Record  1901,  6.  März.) 

W.  empfiehlt  heifse  Irrigationen  der  Urethra  bei  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe,  und  zwar  nicht  mit  blofsem  Wasser,  das  die  Schleimhaut  reizt, 
sondern  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Diese  Irrigationen,  ständücb 
oder  zweistündlich  gemacht,  sind  unschädlich  fiär  die  Harnröhre,  entfernen 
die  Toxine  der  Gonokokken  und  töten  letztere  selbst  ab.  98  auf  diese  Weise 
behandelte  Fälle  wurden  innerhalb  2  Tage  bis  4  Wochen  geheilt  Meist 
trat  nach  10^14  Tagen  eine  Heilung  ein.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  lohthargan.  Von  Dr. 
Moritz  Fürst    (Deutsche  med.  Wochenschr,    1901,  Nr.  14.) 

Ichthargan  ist  eine  Verbindung  von  Ichthyol  mit  Argentum  nitricom. 
Verf.  hat  das  Mittel  in  76  Fällen  frischer  und  chronischer  Gonorrhoe  ange- 
wendet und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Es  wurde  in  der  Konzen- 
tration von  0,02  bis  0,05  zu  200  Wasser  als  Injektion  mit  der  Tripperspritze  be- 
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nutzt,  und  zwar  so,  dafs  im  Anfang  bei  noch  reichlicherem  Gonokokkengehalt 
die  stärkeren,  später  die  schwächeren  Lösungen  in  Anwendung  kommen.  Bei 
Beteiligung  der  hinteren  HamrOhre  wurden  Instillationen  mit  3prozentigen 
Losungen  gemacht.  Vielüach  wurden  auch  Salbenstäbchen  mit  Ichthargan 
in  der  Konzentration  von  0,05  bis  0,1  verwendet,  wobei  es  notwendig  ist, 
brauchbare  und  haltbare  Stäbchen  herzustellen.  —  Bei  Blasenaffektionen 
gonorrhoischer  Natur  bevorzugt  der  Verf.  Argentnmspülungen.  Nach  dem 
Vorgänge  von  Blokusewski  und  Frank  hat  Ffirst  den  Patienten 
10  Vf^  Ichthargarglycerin  in  die  Hand  gegeben  mit  der  Weisung,  davon  8—4 
Tropfen  in  den  Präputialsack  und  an  das  Orificium  eztemum  zu  bringen. 
Zum  Schlufs  weist  der  Verf.  auf  den  billigen  Preis  des  Mittels  im  Gegensatz 
zu  den  neueren  antigonorrhoischen  Mitteln  hin. 

Ludwig  Man asse -Berlin. 

Die  Beseptor  des  Frotargols.  Von  F.  Goldman.  (Ber.  d.  D. 
Ph.  G.  1901,  H,  8,  refer.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  20.) 

Die  Wirksamkeit  des  Protargols  hängt  zu  einem  nicht  geringen  Teile 
von  der  Herstellung  der  LOsung  ab.  Es  ist  durchaus  nicht  gleichgiltig,  ob 
dieselbe  frisch  ist  oder  ob  eine  ältere  konzentrierte,  vorrätig  gehaltene 
Stammlösung  zur  Herstellung  der  verordneten  Verdfinnung  verwendet  wird. 
Infolge  des  Einflusses  von  Lufb  und  Licht  treten  in  solchen  konzentrierten  Lo- 
sungen Oxydationen  der  Proteinkörper  ein,  wodurch  die  Flüssigkeit  sehr 
dunkel  wird,  während  eine  frisch  hergestellte  z.  B.  '/^  oder  I^/q  Protargol- 
lösung  von  Anfang  an  gelb  bis  gelbbraun  ge&rbt  ist.  Die  Verwendung 
von  Wärme  bei  der  Herstellung  der  Lösungen  ist  durchaus  unstatthaft.  Die 
Lösungen  sind  stets  frisch  herzustellen  unter  Verwendung  von  kaltem  Wasser 
und  in  gelbbraunen  Flaschen  zu  dispensieren.  Paul  Gohn-Berlin. 

Chronio  gonorrhea  and  maniage.  Von  L.  Weifs.  (Med.Record 
1901,  23.  März.) 

Männern,  die  Gonorrhoe  durchgemacht  haben,  kann  eine  Heirat  nur 
gestattet  werden,  wenn  eine  genaue,  mehrfache  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sekretes  der  Harnröhre  und  eine  eingehende  mikroskopische  und  bakte- 
riologische Untersuchung  der  Filamente  im  Harn,  des  Sekretes  der  Prostata 
und  Samenblasen  unter  Zuhilfenahme  der  G ramschen  Methode  Gonokokken 
nicht  hat  auffinden  lassen.  Dreysel -Leipzig. 

Über  blexinorrhoisohe  Infektion  präputialer  Gänge.  Von 
Alfred  Lanz-Moskau.    (Archiv  t  Dermat  u.  Syphilis,  Bd.  55,  1901.) 

Verf.  beobachtete  mehrere  Fälle  von  blennorrhoischer  Infektion  para- 
urethraler Gänge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  excidierten 
Ganges  ergab  folgenden  Befund:  Der  Gang  stellt  dar  eine  mit  mehrschich- 
tigem Pflasterepithel  ausgekleidete  Einsenkung  der  Haut.     « 

Das  Epithel  des  Ganges  ist  von  geringen  Eiterkörperchen  durchsetzt; 
in  der  Umgebung  des  Ghmges  aber  findet  sich  ein  aus  mononukleären,  proto- 
plasmareichen Zellen  bestehendes  Infiltrat.  Rundzellen  mit  fragmentierten 
Kernen  kommen  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Gonokokken  finden  sich  spärlich, 
teils  frei,   teils  in  Eiterkörperchen  eingeschlossen,   im  Lumen  des  Ganges 
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und  zwischen  den  oberen  Epithellagen.    Weder  in  den  tieferen  Schichtec 
des  Epithels  noch  im  Bindegewebe  waren  Gonokokken  naohzuweiseii. 

In  einem  zweiten  Falle  war  nur  der  Gang  infiziert,  die  Urethra  nicht 
im  Epithel  fanden  sich  sehr  reichliche  Gonokokken. 

In  einem  dritten  Falle  war  die  Erkranknng  auf  den  präputialen  Gang 
isoliert,  im  Epithel  fanden  sich  ungemein  reichlich  Gonokokken,  während 
das  Bindegewebe  nur  in  der  Nachbarschaft  des  Epithels  kleine,  yereinzelt^ 
Gruppen  aufwies. 

In  einem  vierten  Falle  lieferte  die  histologische  Untersuchung*  den 
Beweii,  dafs  ein  blennorrhoisch  infizierter  pr&putialer  Qtjig  auch  spontan 
abheilen  kann.  Federer-Teplitz. 

Über  einen  Fall  reiner  Q-onokokkenoyBtitiB,  kompliziert 
durch  heftige  Blasenblutungen.  Von  Heller.  (Archiv  f.  Dermat 
u.  Syphilis,  Bd.  66,  2.  Heft,  1901.) 

Ältere  Forscher  betrachten  die  Urethritis  posterior  und  Cystitis  als  eine 
Mischinfektion  der  Gonorrhoe.  Barlow  war  der  erste,  der  aufinerksam 
machte,  dafs  es  rein  gonorrhoische  Cystitiden  gebe,  auch  Ne isser  wies  auf 
zwei  FftUe  hin,  und  einen  publizierte  Erogius. 

Weitere  Mitteilungen  rühren  her  von  Wertheim  und  Bi erhoff. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  echter  gonorrhoischer  Cystitis,  der 
lange  Zeit  mit  schweren  Blutungen  einherging.  Der  Fall  betrifft  einen 
Mann,  der  sich  am  3.  September  1898  infizierte.  W&hrend  des  akuten 
Stadiums  war  die  Blase  nicht  erkrankt.  Im  November  1899  kam  Fat  in 
die  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Fabry  zu  Dortmund.  Hier  wurde  Gonor- 
rhoea  ant  et  post.  konstatiert.  Fat  erhielt  alle  8  Tage  eine  Lapisiostil- 
lation  vorn  und  hinten.  Da  schliefslich  auch  unter  anderweitigen  Injektionen 
Besserung  eintrat,  Leukocyten  und  Gonokokken  schwanden,  wurde  Fat 
entlassen. 

Drei  Wochen  nach  der  letzten  Instillation  trat  nach  einem  geschlecht- 
lichen Ezoess  Blutung  auf  mit  heftigem  Urindrang.  Nach  mehreren  Tagen 
vollkommener  Ruhe  und  Di&t  trat  Besserung  ein.  Doch  schon  bald  darauf 
derselbe  Zustand,  der  sich  von  nun  ab  Öfters  wiederholte,  sodafs  Fat  ins 
Krankenhaus  trat.  Während  des  Spitalaufentbaltes  wiederholte  sich  derselbe 
Vorgang  einmal  anläfslich  einer  Def&kation.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  sehr  reichliche  Gonokokken,  wie  in  einer  Reinkultur,  nie- 
mals andere  Bakterien.  Abtasten  der  Frostata  per  rectum  rief  sofort  eine 
Blutung  hervor.  Es  wurde  endlich  ein  gonorrhoisches  Ulcus  an  der  der 
Frostata  zugekehrten  Seite  der  Blase  diagnostiziert.  Im  Mai  wurde  endlich 
die  Blase  in  Narkose  ausgekratzt.  Die  Reaktion  war  gering.  Ende  Augoit 
war  der  Urin  vfllig  klar.  Federer-Teplitz. 

Epidid3rniiti8  suppurativa  gonoooooica.  Von  Laurent-Tou- 
louse.   (Joum.  des  maladies  cut.  et  syphil.  1901,  Nr.  3.) 

An  der  Hand  von  zwei  eigenen  Beobachtungen  und  sechs  bereits  ron 
anderen  publizierten  Fällen  beschreibt  Verfasser  die  obige  Erkrankung.  Die 
Suppuration  wird  im  Verlauf  einer  bestehenden  Epididymitis  eingeleitet  durch 


—     519     — 

Fieber,  Schmerzhaftigkeit  des  Skrotoxns.  Am  Schwanzende  des  Nebenhodens 
entsteht  ein  kleiner  Abscefs,  nach  dessen  ErOffiinng  HeOnng  eintritt  Bei 
sch-weren  Fällen  bestehen  noch  viele  andere  meist  gonokokkenhaltige  Abs- 
cesse  in  den  Drüsen,  der  Prostata  u.  s.  w.  In  leichten  Fallen  ist  die  Eiter- 
ansaznmlung  im  Nebenhoden  sehr  geringfügig. 

Diagnostisch  besteht  die  Sch-wierigkeit,  diese  gonorrhoische  Ton  tuber- 
knlOser  Erkranknng  zu  unterscheiden;  doch  sitzt  bei  letzterer  der  Abscefs 
meist  am  Kopf  des  Nebenhodens.  Auch  sind  bei  Tuberkulose  in  '/«^/q  der 
Fftlle  Hoden  und  Nebenhoden  gleichzeitig  erkrankt.  Auch  das  Vorhanden- 
sein  mehrerer  Abscesse  oder  Knoten  spricht  fflr  Tuberkulose. 

Federer-Teplitz. 

Über  die  Pathogenese  der  gonorrhoisohen  EpididymitiB. 
Von  Dr.  D.  Rdskai-ßeach.    (Orvosi  Hetilap  Nr.  41,  1900.) 

Der  zumeist  schwere,  oft  gar  unmögliche  Nachweis  von  Gonokokken, 
andererseits  die  noch  immer  nicht  Tollkommene  Kenntnis  der  biologischen 
Eigenheiten  dieses  Filzes  mögen  wohl  die  Ursache  sein,  dafs  fOr  die  reine 
Gonokokkenfttiologie  der  Nebenhodenentztlndung  bisher  im  ganzen  f&nf 
F&lle  ins  Treffen  geführt  wurden,  was  sich  freilich  auch  aus  dem  relativ 
seltenen  Vorkommen  von  konsekutiven  Eiterabscessen  im  Verlaufe  der 
Nebenhodenentzündung  erklären  Iftfst  Über  einen  derartigen  Fall  berichtet 
R.,  bei  dem  es  sich  um  einen  Kranken  mit  akuter  Blennorrhoe  handelte, 
der  drei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  über  heftige  Schmerzen 
im  linken  Hoden  klagte,  der  bald  gftnseeigrofs  wurde,  auf  Eisumschläge  und 
Ruhe  jedoch  zurückging.  Acht  Tage  später  im  kaudalen  Teile  des  Neben- 
hodens Auftreten  eines  hellergrofsen  Abscesses,  aus  dem  mittels  steriler 
Spritze  einige  Tropfen  strohgelben,  flüssigen  Eiters  aspiriert  wurden  und 
aas  dem  sich  nach  Spaltung  desselben  etwa  zwei  Fingerhut  voll  dicker,  mit 
Blutstreifen  durchzogener  Eiter  entleerte.  Im  aspirierten  Eiter  wurden  in 
Eiterzellen  verstreut  nach  Gram  sich  entfllrbende  Diplokokkenhaufen  ge- 
fanden, aus  dem  durch  Incision  gewonnenen  Eiter  konnten  reine  Gonokokken- 
kolturen  gezüchtet  werden.  Fe  leki- Budapest. 

Zur  Gnajakoltherapie  der  Epididymitis  acuta  gonorrhoica. 

Von  B.  Goldberg,  Koln.    (Gentralbl.  f.  innere  Med.  1901,  Nr.  14). 

G.  tritt  von  neuem  an  der  Hand  von  mehr  als  25  Fällen  für  die  Be- 
handlung der  Nebenhodenentzündung  mit  Guigakolsalbe  ein,  die  er  schon 
yor  4  Jahren  zuerst  in  Deutschland  empfohlen.  Er  kennt  die  Mitteilungen 
ftber  die  schweren  Schädigungen  der  Herz-  und  Lungenthätigkeit,  über  die 
hochgradige  temperaturherabsetzende  Wirkung  der  epidermatischen  Gui^a- 
kolapplikationen,  über  die  besonders  von  französischer  Seite  berichtet  worden, 
hat  aber,  ebenso  wie  Lenz  in  50  Fällen,  niemals  selbst  irgendwie  Be- 
nnmhigendes  gesehen.    Er  verschreibt  wie  folgt: 

Ghmyacol  puriss.  5,0, 

Lanolin-Resorbin  äS  10, 

m.  f.  ung. 
Der  Fat.  wird  angewiesen,  diese  Salbe  12  stündlich  in  solcher  Menge 
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aufzutragen,  dafs  in  3 — 4  Tagen  das  Ganze  Terbraacfat  ist  Die  Salbe  wird 
nach  einem  Reinigungsbade  an  der  scbmerzbaften  Stelle  eingerieben,  darüber 
Leinwandlappen,  hydropbile  Watte,  Guttapercbapapier,  Neirser-SuBpensoriom. 
Die  Erfolge,  sowohl  bez.  der  Schmerzbaftigkeit  wie  des  Allgemeinbefindens, 
sogar  bei  ambulanter  Behandlung,  abertreffen  alle  anderen  therapeutischen 
Mafsnahmen.  G.  rftt  mit  dieser  Behandlung  so  früh  als  möglich  zu  beginnen 
und  das  Guiyakol  nicht  zu  bald  gftnzlich  fortzulassen,  da  andere  Salben 
nicht,  wie  das  G.,  eine  Rekrudescenz  zu  verhüten  vermögen. 

G.  Zuelz er- Berlin. 

Über  gonorrhoiBohe  AngenerkranTnrngeiL  Von  Prof.  Greeff. 

G.  behandelt  speziell  die  metastatische  Ophthalmia  gonorrhoica  und  die 
Coi^unctivitis  gon.  neonat.,  wie  er  die  Krankheiten  bezeichnet  wissen 
will.  Erstere  sah  er  in  zweifellosen  Fällen,  die  entweder  mit  Gelenkaffek- 
tionen vergesellschaftet,  oder  von  solchen  gefolgt  waren,  meist  unter  dem 
Bilde  einer  Iritis  oder  Conjunctivitis  auftreten.  Einen  besonderen  Fall  er- 
wähnt er,  wo  bei  einem  Kinde  von  einer  Ophthal,  gon.  ans  metastatisch  eine 
Urethritis  entstanden  sein  soll.  Bei  der  Gonjunct  gon.  neonat  verwirft  er 
die  Eintr&ufelungen  der  G  red  eschen  2proz.  Arg.  nitr.-Lösung.  Wie  bei  den 
Erkrankungen  der  Harnröhre  soll  man  sich  mit  schwächeren  Lösungen  be- 
gnügen, */4 — */io  Proz.,  die  häufig  wiederholt,  das  Auge  weniger  reizen,  keine 
chemische  Eiterung  veranlassen  und  besser  wirken. 

Schramm  -Berlin. 

Fälle  von  endogenen  gonorrhoischen  Infektionen.  Von 
Andor  Kaldrovits.    (Pest  med.-chir.  Presse,  S.  112,  1901.) 

In  der  Augenabteilung  des  Budapester  St.  Rochusspitals  wurde  in 
kurzer  Zeit  1  Fall  von  Keratitis  und  Goi^junctivitis  gonorrh.,  1  Fall  von 
Iritis  und  1  Fall  von  Retinitis  gon.  beobachtet,  die  klinisch  als  metastatiscbe 
Erkrankungen  von  Urethritis  gon.  acuta  aufzufassen  waren.  Sie  heilten 
auch  erst  nach  und  mit  Besserung  der  Harnröhrenentztlndung. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.M. 


Kongrefsberichte. 

XXX.  Kongrers  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Berlin  1901. 

(Nach  dem  Bericht  in  der  Berl.  kUn.  Wochenschrift) 
(Schlufs.) 

Simon -Heidelberg:  Zur  Hodentuberkulose:  Yortr.  hat  mit  der 
Kastration  günstige  Erfahrungen  gemacht;  unter  107  Fällen,  von  denen  er  bei 
92  den  Verlauf  verfolgen  konnte,  hat  er  66%  Heilungen  gesehen.  Von 
29  doppelseitigen  Fällen  sind  8  gestorben,  21  bis  20  Jahre  lang  geheut 
In  einem  Falle  trat  eine  psychische  Störung  ein. 
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Eonig -Altona:  Zur  Ausfuhrung  der  Kastration  bei  Nebenhoden- 
und  Ifodentuberliulose:  Redner  empfiehlt,  bei  jeder  Kastration  den  Leisten- 
kanal zu  dnrchtrennon ,  nm  die  Samenstrftnge  möglichst  weit  verfolgen  zu 
können,  and  zeigt  zwei  Präparate,  an  denen  die  letzteren  17  und  25  cm  vom 
Nebenhoden  entfernt  durcbscbnitien  worden  sind;  man  konnte  die  Tuber- 
kulose bis  zur  Umschlagsstelle  um  die  epigastrischen  Oefäfse  nachweisen. 
In  einem  anderen  Falle  wurden  aufserdem  noch  die  Sameablasen  und  die 
Prostata,  die  affiziert  waren,  entfernt,  resp.  ausgeschabt.  Am  besten  operiert 
man  bei  gefällter  Blase,  da  auf  diese  Weise  das  Peritoneum  nicht  leicht 
verletzt  wird.  — 

Diskussion:  König- Berlin  ist  nicht  davon  überzeugt,  dafs  die 
Urogenitaltuberkttlose  so  häufig  im  Nebenhoden  beginnt;  das  Tierezperiment 
ist  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Nach  seinen 
Erfahrungen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Samenstrang  und  Prostata  vorher 
erkrankt,  die  Tuberkulose  schreitet  also  gegen  den  Strom  fort  Deshalb 
hat  er  grofse  Bedenken  gegen  die  Kastration.  Mit  der  Jodoform -Glycerin- 
behandlung,  die  er  durch  Einspritzung  in  den  Nebenhoden  versucht  hat, 
hat  er  keinen  Erfolg  erzielt. 

Gussenbaner-Wien  zweifelt  obenÜBills  an  der  Eftufij^keit  der  primären 
Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose,  in  den  meisten  Fällen  sei  Tuberkulose 
auch  in  anderen  Organen  vorhanden.  Die  Infektion  wird  meist  durch  den 
Blutstrom  vermittelt.  Redner  hat  Heilungen  gesehen,  die  nur  auf  roborierende 
Diät  zurückzufiihren  waren.  Die  Operationen  müssen  ausgewählt  werden, 
dann  aber  soll  man  soviel  als  möglich  fortnehmen. 

Krämer-Gannstadt  glaubt,  dafs  die  Tierversuche  mit  den  Erfahrungen 
am  Menschen  übereinstimmen.  Da  die  Tuberkulose  der  Samenblasen  und 
Prostata  nach  Kastration  häufig  zurückgeht,  so  müssen  wohl  durch  die 
Operation  die  primären  Herde  entfernt  werden.  Redner  weist  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  kongenitalen  Infektion  hin. 

Bier -Kiel  hat  von  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  und  der 
Anwendung  der  Seebäder  bei  der  Tuberkulose  gute  Erfolge  gesehen ;  doppel- 
seitige Kastration  würde  er  in  Rücksicht  auf  die  Folgen,  die  diese  bei 
Tieren  hat,  nie  machen. 

Schlange-Hannover  zeigt  an  der  Krankengeschichte  eines  Falles,  dafs 
solche  Urogenitaltuberculosen  sehr  wohl  spontan  ausheilen  können.  — 

Payr-Graz:  Über  konservative  Operationen  an  Hoden  und  Nebenhoden: 
Bei  einem  Fall  von  akuter,  gonorrhoischer  Orchitis  ohne  Nebenhoden- 
erkrankung, mit  Schmerzen,  hohem  Fieber  und  schlechtem  Alllgemein befinden 
incidierte  Yortr.  die  Albuginea  testis  und  entleerte  einen  Hodenabscess : 
da  Gangrän  auftrat,  mufste  die  Kastration  angeschlossen  werden,  wobei  sich 
ergab,  dafs  der  Hoden  total  vereitert  war.  Die  Heilung  dauerte  3  Jahre, 
dann  trat  wieder  Ausfiufs  und  Orchitis  der  anderen  Seite  mit  Fieber  und 
Schüttelfrösten  ein.  Es  wurde  wieder  incidiert,  der  Eiter  entleert,  unter 
Drainage  die  Albuginea,  Tunika  und  Haut  geschlossen.  Es  trat  Heilung  in 
12  Tagen  mit  vollkommener  Erhaltung  der  Funktion  und  lebenden  Sperma- 
tozoen  ein.  — 
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Bessel-Hagen-Gharlottenborg:  Ober  plastische  Operationen  bei  voll- 
Icommenem  Verlust  der  Hautbedecicung  von  Penis  und  Slirotum:  In  einem 
Falle  von  Phlegmone,  in  dem  die  Haut  von  Penia  nnd  Skrotum  yollBt&ndig 
zerstört  war,  hat  Yortr.  Deckung  ans  der  Bauchhaat  gesucht,  indem  er  den 
Penis  durch  zwei  Knopflochschnitte  der  Bauchhaut  hindnrchfuhrte.  Nscb 
10  Tagen  wurden  die  Brücken  durchtrennt  und  die  Seitenteile  Aber  dem 
Rücken  des  Penis  vernäht  Durch  eine  andere  Plastik  an  der  Bauchwaod 
wurde  noch  eine  Stütze  hinzugefügt.  —  Paul  Cohn -Berlin. 


VII.  Kongrers  der  Deutschen  Dernmtolog.  Gesellschaft 
in  Breslau,  Mai  1901. 

(Nach  dem  offiz.  Bericht  refer.  von  Paul  Oohn-Berlin.) 

Bruhns- Berlin:  Ober  die  LynpbgefSsse  der  weiblichen  und  änseerei 
männlichen  Genitalien:  Yortr.  demonstriert  unter  Vorlegung  von  Priparaten 
und  Zeichnungen  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die  Anordniuig 
der  Lymphbahnen  der  weiblichen  und  m&nnlichen  ftufseren  Genitalien; 
an  Stelle  der  bisher  üblichen  Quecksilberiigektionen  wurde  eine  Mischung 
der  Ölfarbe  Preufsisch-Blau  mit  Terpentin  und  Äther  angewandt  Die 
ausführlichen  Ergebnisse  sind  im  „Archiv  fär  Anatomie**  1898  u.  1900 
mitgeteilt;  soweit  die  männlichen  Geschlechtsorgane  in  Frage  kommen, 
sind  die  Resultate  kurz  folgende: 

Das  engmaschige  Ljmphkapillamets  des  Skrotums  nimmt  haupt- 
sächlich von  der  Raphe  her  seinen  Ursprung,  die  aus  demselben  henro^ 
gehenden  jederseitigen  6 — 8  Stämme  ziehen  zu  der  oberen,  mittleren  uod 
unteren  Gruppe  der  Leistendrüsen ;  Anastomosen  finden  statt  mit  den  Asten 
des  Penis,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  der  Dammgegend. 

Von  den  Ljmphgefafsen  des  Penis  verlaufen  die  oberflächlichen  ober- 
halb der  Fascie  des  Penis  mit  der  Vena  subcutanea,  die  tiefen  mit  der 
Vena  subfascialis;  die  ersteren  stammen  aus  der  Penis-  und  Vorhaut,  teil- 
weise aus  dem  Lymphkapillametz  der  Glans,  und  ziehen  auf  der  Dorsalseite, 
z.  T.  auf  den  Lateralflächen  des  Penis  in  Stämmen  von  wechselnder  Aniahl 
zu  den  medialen  Drüsen  der  oberen  Inguinalgmppe ;  die  letzteren  sammeln 
sich  grOfstenteils  aus  dem  Lymphkapillametz  der  Eichel,  anastomosieren  eine^ 
seits  mit  den  oberflächlichen  Lymphstämmen  des  Penis,  andererseits  mit 
denen  der  Urethralschleimhaut,  und  ziehen  z.  T.  in  die  Leistendrüsen,  s.  T. 
direkt  in  das  Innere  des  Beckens  zu  den  hier  gelegenen  Drüsen,  ohne  die 
Leistendrüsen  zu  passieren.  Die  Dorsalstämme  teilen  sich  am  Lig.  Suspen- 
sorium, bilden  ein  Geflecht  über  der  Symphyse,  in  das  man  öfter  schon 
kleine  Drüsen  eingesprengt  findet,  und  gehen  gewöhnlich  in  die  innere 
Chruppe  der  oberflächlichen  Leistendrüsen.  — 

Lewinsohn-Odessa:  Experimentelle  Untereuchungen,  betr.  den  Zi- 
sammenhang    von  Hoden    und   Prostata:    Vortr.  hat  an  einer  Anzahl  ?on 
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Händen  und  Kaninchen  Doppel-  und  einseitig^e  Kastration,  Unterbindung  der 
Vasa  deferentia,  Dorchschneidung  dieser  und  des  Plexus  deferentialis,  Resek- 
tion des  Vas  deferens,  beiderseitige  Resektion  der  Nervi  spermatici  intemi 
vorgenommen,  um  festzustellen,  welchen  Einflufs  in  anatomisch-physiologischer 
Hinsicht  diese  Operationen  auf  Prostata  und  Hoden  haben;  es  liefsen  sich 
folgende  Yer&nderungen  feststellen:  1.  Unter  dem  Einflufs  der  Kastration 
und  ähnlicher  Operationen  tritt  Atrophie  der  Prostata  unter  direkter  Anteil- 
nahme des  Nervengewebes  ein,  und  zwar  erfolgt  primftr  Degeneration  und 
Verschwinden  der  Nervenzellen,  sowohl  in  der  Peripherie,  wie  im  Innern 
der  Prostata.  2.  Werden  Hindernisse  für  die  Ausscheidung  des  Samens 
herbeigeführt,  so  können  die  geformten  Elemente  desselben  durch  die 
Lymphge&fse  des  Hodens/  Nebenhodens  und  Vas  deferens  in  die  Ljmph- 
und  serösen  R&ume  des  Samenstrangs  einen  Ausweg  finden.  3.  Die  Prostata 
kann  auch  bei  erhaltener  Funktion  der  Hoden  atrophieren.  4.  Bei  Intaktheit 
gewisser  Nervenbahnen,  die  beim  Menschen  und  Hunde  im  Plexus  deferentialis, 
beim  Kaninchen  im  Plexus  spermaticus  internas  liegen,  genügt  die  physio- 
logische Funktion  nur  einiger  Samenkan&Ichen  eines  Hodens  dazu,  dafs  die 
normale  Struktur  der  Prostata  erhalten  bleibt.  5.  Die  Atrophie  der  Prostata 
wird  durch  ein  in  bestimmter  Aufeinanderfolge  auftretendes  Verschwinden 
aller  für  die  Funktion  der  Drüse  in  Betracht  kommenden  Elemente  bedingt. 
6.  Die  Obliteration  des  Lumens  der  Vasa  deferentia  hat,  wenigstens  in  den 
ersten  2  —  3  Monaten,  eine  Atrophie  des  Hodens  und  der  Prostata  nicht 
zur  Folge.  Die  künstliche  Stauung  des  Samens  scheint  als  Impuls  für  er- 
höhte Produktion  des  Samens  in  den  Hoden  zu  dienen  und  reflektorisch  zu 
einer  vermehrten  Sekretion  in  der  Prostata  zu  führen.  — 

Putzler-Danzig:  Ober  heifse  SublimatspQlungen  bei  Ulcera  mollia 
und  Prlaärskleroaen:  Die  Amingsche  Behandlung  der  Ulcera  venerea 
mittelst  heifser  Kali-permanganicum-  Spülungen  ist  zwar  erfolgreich,  eignet 
sich  aber  wegen  der  Kostspieligkeit  des  Apparats  und  der  Umständlichkeit 
des  Verfahrens  höchstens  für  die  Hospitalpraxis.  Vortr.  hat  die  Methode  in 
der  Weise  vereinfacht,  dafs  statt  des  die  Hände  und  Wäsche  verfärbenden 
Kali  permanganicum  Sublimatlösung  Vsooo  angewandt  und  die  Geschwüre 
täglich  10  Minuten  lang  aus  einem  einfachen  Irrigator  von  1,5  L.  Inhalt  mit 
einer  Druckhöhe  von  mindestens  1,5  m  und  einer  Ausflufs-  Temperatur  von 
46® C.  bespült  werden;  die  Ulcera  werden  dann  mitThioform  8,0,  Dermatol  2,0 
verbunden.  Zu  dieser  Behandlung  eignen  sich  einfache  Ulcera  mollia,  sowie 
solche,  die  mit  Phimose  kompliziert  sind,  wobei  das  Ausflufsrohr  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  eingeführt  wiid,  ferner  Sklerosen.  Die  Reinigung  der 
Geschwüre  geschieht  bereits  nach  wenigen  Spülungen,  die  Überhäutung  geht 
schnell  von  statten.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  mäfsig,  die  Spülungen  können 
ev.  auch  von  dem  Patienten  selber  vorgenommen  werden.  — 

Paul  Bichter- Berlin:  Beitrage  zur  Behandlung  der  obroniaoben 
ProstaÜtia :  Für  die  Fälle  von  chronischer  Prostatitis,  in  denen  man  mit  der 
Massage  nicht  vollkommen  zum  Ziele  gelangt,  empfiehlt  Vortr.  aufser  dieser 
die  Anwendung  der  Faradischen  Elektrizität  mittelst  eines  Modells,  das  nach 
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seinen  Angaben  von  Hirscbmann- Berlin  hergestellt  wird.     Dasselbe  erreicht 
ftnfserlich  so  ziemlich  dem  Pezzolischen  Massage- Apparat^  ist  «na  Hartgummi 
gearbeitet  und  trftgt  auf  der  konkaven  Seite  die  Elektrodenplatte,   welche 
1  cm  breit  und  8,5  cm  lang  ist;  das  vordere  Ende  ist  mit  Blei  gefalit.     Der 
Apparat  wird  in  den  Mastdarm  eingeführt,  w&hrend  der  Patient  sich  die 
andere  Elektrode  in  Gestalt  einer  biegsamen  Platte  nach  Erb  an  die  Baach- 
wand   oberhalb   der  Symphyse   andrfickt.     Vortr.   glaubt,    dafs    durch   ab- 
wechselndes Verstikrken  und  Nachlassen  des  induzierten  Stromes  Kontraktionen 
der    Prostatamuskulatur    ausgelöst    werden,    die    das    Sekret     expriznieren. 
Neben   dieser  Behandlung   sind  hydrotherapeutLsche  Prozeduren  in   Qestalt 
von  warmen  Sitzbädern  mit  nachfolgender  kühler  Douche  und  w&rmestanende 
Packungen  indiziert.     Für  die  lokale  Anwendung  des  Wassers  empfiehlt  R. 
die  Wintemitzsche  Kflhlblase,  ein  hohler,  metallner,  mit  kleinen  Offiniingen 
versehener  Zapfen,  der  mit  einer  Gummi-  oder  Fischblase  überzogen  in  den 
Mastdarm  eingeführt  wird.    Diese  Blase  legt  sich,  mit  Wasser  gefällt,   den 
umgebenden  Geweben  an   und   übt   eine  thermische  Massage  ans.     Durch 
abwechselnde  Anwendung  von  heifsem  und  kaltem  Warser  wird  eine  sehr 
energische   und   vorteilhafte   Wirkung  hervorgerufen.     Die    medikamentöse 
Behandlung  hat  in  der  innerlichen  Verabreichung  von  Schwefel  und  Ichthyol, 
des  letzteren  auch  per  rectum,  und  in  Instillationen  von  10-  bis  20  proz. 
ProtargoUösuogen  zu  bestehen.  — 

Stern  und  Sachs-Breslau:  Experiaentelle  UntersuchMgea  iber 
Haraantiseptika:  Die  ünteruchungen  ergaben,  dafs  bei  innerem  Gebrauch  von 
Antisepticis,  die  in  den  Urin  übergehen,  dieser  entwicklungshemmende  oder 
bakterientötende  Eigenschaften  enthält,  sei  es,  dafs  es  sich  um  bakterien- 
haltigen  Urin  bei  Cystitis  und  Pyelitis  handelte,  oder  dafs  einem  bakterien- 
freien, nach  Einnahme  von  Antisepticis  entleerten  Urin  Bakterien-Reinkultni«o 
(Typhus)  zugesetzt  wurden.  Die  Einwirkung  eines  derartigen  Urins  auf 
Bakterien  wurde  bei  Körpertemperatur  mittelst  des  Plattenverfahrens  anter- 
sucht.  Speziell  ergab  sich,  dafs  bei  Urotropingebrauch  (4  g  und  mehr 
pro  die)  der  Harn  deutlich  entwicklunghemmende,  z.  T.  auch  abtötende 
Wirkung  auf  die  in  ihm  enthaltenen  oder  zugesetzten  Bakterien  zeigte. 
Salol,  Methylenblau,  Terpentinöl,  Sandelholzöl  zeigten  eine  geriogere 
Kai.  chlor,  und  Borsäure  keine  erkennbare  Wirkung.  — 


Medizinische  Gesellschaft  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  16.  Juil  1901. 

(Autoreferat) 
Eollmann: 

1.  Dehner,  Spüldehner  und  Urethrotom. 

2.  Tumoren  der  Harnblase. 

3.  Fremdkörper. 

1.  E.  demonstrierte  zunächst  ein  von  ihm  angegebenes  dreiteiliges 
Intraurethrotom.      Es    ist    nach    demselben    Prinzip    konstruiert,   wie 
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das  Ton  ihm  früher  angegebene  zweiteilige  Intraarethrotom  (rergl.  Nitze- 
OberlaenderBches  Centralblatt,  X.  Band,  Heft  8,  M&rz  1899) ,  alao  mit 
zwei  Tenchiebbaren  Knöpfen  veniehen,  vermitteist  deren  man  die  Striktor 
peripher  nnd  zentral  einstellt,  um  sie  dann  im  dilatierten  Znstande  zwischen 
diesen  zwei  Knöpfen  mit  einem  vorher  in  einem  der  Knöpfe  verborgenen 
Messer  zu  durchschneiden.  Die  an  dem  Instrument  hierfür  vorhandene  Ein- 
richtung kann  in  bequemer  Weise  entfernt  und  dasselbe  dann  zu  gewöhn- 
lichen Dehnungen  resp.  Spüldehnungen  benutzt  werden.  Die  ausführliche 
Beschreibung  des  von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  angefertigten  Instru- 
mentes wird  in  der  nächsten  Zeit  im  Ni tz e- Ob erlaend ersehen  Gentral- 
blatt  erfolgen. 

K.  legte  dann  der  Gesellschaft  einen  achtteiligen  vorderen  Dehner 
—  fftr  Anwendung  mit  Gummifiberzug  bestimmt  —  vor,  den  er  bereits  seit 
mehreren  Jahren  vielfach  in  Benutzung  hat  Der  achtteilige  Dehner  kommt 
in  seiner  Wirkung  der  soliden  cylindrischen  Metallsonde  schon  sehr  nahe. 
Mit  diesem  achtteiligen  Dehner  ist  wohl  das  geleistet,  was  seitens  des  In- 
strumentenmachers in  diesem  Fache  überhaupt  geleistet  werden  kann;  es  ist 
kaum  wahrscheinlich,  dafs  es  möglich  sein  wird,  ein  Instrument  herzustellen, 
welches  noch  mehr  Branchen  als  dieses  aufzuweisen  hat.  Kleine  Mängel  in 
der  Konstruktion,  die  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anfertigung  noch  vorhanden 
waren  —  bei  der  komplizierten  Bauart  desselben  ist  dies  erklärlich  — ,  sind 
bei  fortschreitender  technischer  Erfahrung  inzwischen  dem  Anschein  nach 
dauernd  beseitigt  worden.  Der  achtteilige  Dehoer  stammt  aus  der  mecha- 
nischen Werkstatt  der  Herren  Louis  und  H.  Löwenstein  in  Berlin. 

2.  K.  berichtete  dann  über  seine  weiteren  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Blasengeschwülste.  Zu  den  15  Fällen,  über  die  er  im 
Mars  1900  an  demselben  Orte  referierte  (siehe  Münchner  medizinische  Wochen- 
schrift Nr.  17,  24.  April  1900,  sowie  Sitzungsberichte  der  Medizinischen  Ge- 
sellschaft in  Leipzig),  sind  inzwischen  noch  5  weitere  Fälle  gekommen,  und 
zwar  drei  maligner  und  zwei  gutartiger  Natur  (Papillome).  Im  ganzen  hat 
K.  bisher  etwa  80  erfolgreiche  endovesikale  Sitzungen  nach  der  Nitz eschen 
Methode  vorgenommen.  Die  relativ  grofse  Anzahl  derselben  erklärt  sich 
aus  dem  Umstände,  dafs  einige  Male  Tumoren  vorhanden  waren,  die  wegen 
ihres  beträchtlichen  ümfanges  sich  absolut  nicht  in  einigen  wenigen  Sitzungen 
ganz  entfernen  liefsen.  Dafs  bei  dem  Vorhandensein  von  malignen  Tumoren 
die  intravesikale  Abtragung  nach  Nitze  in  der  Hauptsache  nur  zum  Zwecke 
einer  sicheren  mikroskopischen  Diagnosenstellung  geschieht,  braucht  eigent- 
lich kaum  besonders  erwähnt  zu  werden;  niemand  wird  sich  einbilden,  dafs 
er  damit  auch  therapeutische  Erfolge  von  Belang  erzielen  wird.  Steht  man 
einem  Falle  von  malignem  Tumor  gegenüber,  welcher  noch  auf  chirurgische 
Weise  operationsfähig  erscheint,  so  soll  man  vielmehr  nach  Sicherstellung 
der  Diagnose  die  Sectio  alta  nicht  yersohieben.  Die  relativ  günstigste  Pro« 
gnose  liefern  dabei  die  Fälle,  wo  die  obere  Hälfte  der  Blasenwand  in  nicht 
zu  ausgedehnter  Weise  ergriffen  ist;  in  Fällen  mit  ausgedehnter  Erkrankung 
des  Blasenbodens  wird  man  ohne  Totalezstirpation  des  gesamten  Organes 
kaum  auf  ein  befriedigendes  Besultat  rechnen  können. 
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Zar  weiteren  VeraDscbaaliolinng  des  Geengten  demonstrierte  K.  eine 
Anzahl  von  ezstirpierten  Tumoren  und  Tnmorteilen  makroskopieeii  und 
in  mikroskopischen  Schnitten. 

8.  Zom  SchlaÜB  zeigte  K.  einen  10  cm  langen  Qommischlanch,  den  er 
einige  Tage  zuvor  per  vias  natnrales  ans  der  Blase  eines  jungen  Mannei 
entfernt  hatte.  Der  betreffende  Fremdkörper  bildete  den  vorderen  Teil 
eines  als  Irrigator  ftr  das  Ohr  bestimmten  Apparates,  welchen  der  Patient 
seinen  Angaben  zufolge  als  Tripperspritze  resp.  als  Katheter  benutzt  hatte, 
zur  Zeit,  als  er  —  einige  Monate  nach  einer  gonorrhoischen  Infektion  — 
einmal  nur  besonders  m&hsam  zu  urinieren  vermochte.  Als  K,  den  Patienten 
sah,  sab  der  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  und  zwar  mit  seinem  peri- 
pheren Ende  etwa  in  der  Mitte  der  Pars  anterior;  bei  den  Versuchen,  ihn 
unter  Leitung  des  Auges  urethroskopisch  ohne  Verletaung  der  Mncosa  zu 
fassen,  rutschte  er  aber  beständig  weiter  nach  hinten,  bis  er  zuletzt  dem 
Blick  überhaupt  entschwand.  Die  Urethroskopie  lieferte  nur  im  An£uig 
deutliche  Bilder;  spftter  war  wegen  Blutung  nur  noch  wenig  zu  sehen. 
Hiemach  wurde  die  gesamte  Form  des  Fremdkörpers  und  dessen  Lage  in 
der  Blase  cystoskopisch  genau  ermittelt,  wonach  seine  Entfernung  von  dort 
mit  Hilfe  eines  löffeiförmigen  Lithotriptors  schnell  und  in  leichter  Weise  erfolgte. 

Das  Besondere  an  dem  Falle  liegt  in  dem  Umstand,  dab,  den  Angaben 
des  Patienten  zufolge,  der  Schlauch  ein  volles  halbes  Jahr  in  der  Harnröhre 
gesessen  hat,  ohne  dafs  dadurch  eine  gröfsere  Belästigung  entstanden  ist  Ob 
die  in  der  Pars  pendula  ftUilbare  Verdickung  des  Oorpus  oavemosum  urethrse 
hierauf  zu  beziehen  war,  oder  aasschiiefslich  auf  die  vorausgegangene  gonorr- 
hoische Infektion,  liefe  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Eine  vor  der 
Extraktion  konstatierte  katarrhalische  Entzfindung  der  vorderen  Harnröhre, 
die  sich  unter  anderem  in  geringem  Ausflnfs  und  in  leicht  diffus  trfibem 
Urin  kennzeichnete,  schwand  nach  dieser  sehr  bald,  und  schon  nach  etws 
einer  Woche  zeigte  der  Urin  nicht  die  geringste  diffuse  Trübung  mehr. 
Das  befremdliche  schnelle  Rückwftrtsgleiten  des  Schlauches  während  des 
ersten  TeUes  der  Extraktionsversuche  erklärte  sich  später  durch  die  genaue 
Besichtigung  desselben.  Der  Schlauch  war  von  stark  konischer  Form. 
Peripher,  wo  er  ganz  offen  war,  hatte  er  ein  weites  Elaliber,  gegen  das  nach 
der  Blase  zu  gerichtete  Ende  hin  veijüngte  er  sich  aber  beträchtlich;  in  der 
Mitte  der  Spitze  hatte  er  nur  ein  kleines  Loch«  An  seiner  Oberfläche  teigte 
er  sich  —  besonders  nach  dem  peripheren  dickeren  Teile  zu  —  allenthslben 
mit  Inkrustationen  bedeckt,  wodurch  seine  Konsistenz  selbstverständlich  rer- 
gröfsert  wurde. 

6.  BQcherbesprechungen. 

Die  moderne  Therapie  der  Cyaütis.  Von  K.  v.  HofmsniL 
(Franz  Deuticke  1901,  Leiprig  u.  Wien.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  ProphyUze  der  Oystitis  und  weist  dabei 
auf  die  Gefahren  des  Eatheterismus  und  der  Injektionen  hin. 

Bei  der  Behandlung  der  akuten  Oystitis  leisten  Bettruhe,  entsprechrnde 
Diät,  warme  Umschläge,  Narcotica  g^te  Dienste.   Balsamica  sind  im  akuteitea 
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Stadium  nicht  angezeigt,  da  sie  reizend  wirken.  BlasenBpülungen  sind  im 
allgemeinen  kontraindiziert,  doch  leisten  Gayonsche  Instillationen  vielfach 
gnte  Dienste. 

Bei  der  Therapie  der  chronischen  Cystitis  spielt  die  lokale  Be- 
handlung eine  greise  Rolle.  Verf.  giebt  allgemeine  Vorschriften  Über  die 
Spülungen  und  bespricht  dann  die  Medikamente  selbst.  Bei  diesen  kann 
man  unterscheiden: 

1.  Antiseptica, 

2.  reine  Adstringentien, 

3.  Adstringentien  mit  ausgesprochen  antiseptischer  Wirkung. 

Bei  der  letzten  Ghnppe  ündet  das  Arg.  nitr.  das  wirksamste  Medikament 
bei  der  Cystitis  überhaupt,  eine  eingehende  Würdigung. 

Bei  der  medikamentösen  Behandlung  kommen  die  gerbs&nrehaltigen 
Stoffe,  die  rein  antiseptisch  wirkenden  —  hier  vor  allem  das  Urotropin  — 
und  die  Balsamica  in  Betracht 

Verweilkatheter  wird  sich  in  der  Behandlung  der  chronischen  Cystitis 
nur  selten  nötig  machen  und  nur  bei  F&Uen,  wo  eine  Operation  nicht  an- 
gängig ist.  Am  zweckmäTsigsten  sind  elastische,  mittelstarke  Katheter. 
Verf.  giebt  Vorschriften  über  das  Einführen  und  Befestigen  der  Instrumente. 

Die  operative  Behandlung  umfaÜBt  den  Blasenstich,  die  Drainage  der 
Blase  vom  Perineum  aus  und  die  Sectio  alta.  Die  letztere  Methode  kommt 
am  meisten  in  Betracht;  ihre  Gefährlichkeit  ist  eine  geringe,  sie  gestattet 
einen  genauen  Einblick  in  die  Blase. 

Verf.  bespricht  zum  Schlufs  noch  eingehender  einzelne  Cystitisformen, 
und  zwar: 

1.  Die  Cystitis  tuberkulosa.  Hier  spielt  die  Allgemeinbehandlung 
die  Hauptrolle,  Urotropin  ist  ganz  nutzlos,  Instillationen  von  Sublimat  1 :  5000 
bis  1 :  1000  sind  häufig  von  Vorteil,  die  Sectio  alta  wirkt  bisweilen  sehr 
segensreich. 

2.  Cystitis  calculosa. 

3.  Cystitis  bei  Strikt uren;  die  Beseitigung  der  Ursachen  ist  bei 
diesen  beiden  Formen  die  Hauptsache. 

4.  Cystitis  bei  Prostatahypertrophie.  Eine  symptomatische  Be- 
handlung schafft  meist  bedeutende  Erleichterung ,  Blasenspülungen  mit  Arg. 
nitr,  1 :  1000  wirken  häufig  vorzüglich,  auch  der  Verweilkatheter  kann  unter 
Umständen  mit  Vorteil  verwendet  werden.  Die  operativen  Behandlungs- 
methoden sind  noch  zu  neu,  als  dafs  sich  über  diese  schon  ein  definitives 
Urteil  abgeben  liefse. 

6.  Gonorrhoische  Cystitis.  Hier  ist  vor  allem  die  Prophylaxe  sehr 
wichtig.  Instillationen  mit  Arg.  nitr.  leisten  in  frischen  Fällen  häufig  gute 
Dienste;  Balsamica  sind  im  akutesten  Stadium  kontraindiziert,  Urotropin 
wirkt  nur  bei  chronischen  Fällen. 

6.  Cystitis  bei  Tumoren.  Bei  dieser  Form  sind  stärkere  Arg.  nitr.- 
Lösungen  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  da  leicht  Blutungen  auftreten;  häufig 
wird  sich  ein  operatives  Vorgehen  nötig  machen. 

7.  Cystitis  bei  Frauen.    Hier  lälst  sich  häufig  eine  endoskopische 
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Behandlang   mit  Vorteil  anwenden,   eventuell  Eröfihung  der  Blase  Ton  der 
Scheide  oder  Regio  snprapuhica  aus.  Dreysel-Leipzig. 

Chirorgia  deÜ'  uretero.  Studio  aponxnentale  e  olinico. 
444  Seiten,  126  Abbildungen.    Rom  1900.    Von  Dr.  Boari. 

Die  Chirurgie  der  üreteren  in  ihrem  ganzen  Urnfsuige  ist  von  B.  er- 
schöpfend behandelt  worden,  indem  er  die  grofse  Menge  der  z.  T.  recht 
zerstreuten  Arbeiten  zusammenstellte  und  auf  Grund  seiner  eigenen  reichen 
Erfahrung  kritisch  beleuchtete.  Albarran,  der  zu  dem  Werke  ein  Vorwort 
geschrieben  hat,  sagt  in  demselben,  dafs  hier  ein  weiter  Ausblick  eröffnet 
sei,  eine  reiche  Ernte  für  alle  künftigen  Bearbeiter  dieses  Themas.  Neue 
Gesichtspunkte  in  dieser  Frage  zu  eröffnen  ist  das  Ziel  dieses  Buches,  ein 
Ziel,  welches  in  vollstem  Mafse  erreicht  ist. 

Im  ersten  Teile  werden  die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Üreteren  behandelt,  soweit  sie  für  die  Chirurgie  in  Betracht  kommen.  Ex- 
perimentell hat  Verf.  die  Frage  geprüft,  bis  zu  welcher  L&nge  die  üreteren 
ohne  Gefahr  der  Nekrose  ans  ihrer  Umgebung  losgelöst  werden  können. 
Zahlreiche,    klar  übersichtliche  Figuren  dienen  dem  leichteren  Verständnis. 

Im  zweiten  Teile  bespricht  B.  die  üntersuchungsmethoden:  die  Pal- 
pation, den  Ureterencatheterismus  von  seinen  Anfängen  bis  zur  jetzigen 
Vervollkommnung  durch  Nitze,  die  Explorativincision  u.  a.,  wobei  auch 
die  Litteratur  fremder  Nationen  in  gehöriger  Weise  berücksichtigt  wird. 

Von  dem  anschliefsenden  wichtigsten  Teile  des  Werkes,  der  chirurgischeo 
Therapie,  ist  es  unmöglich,  im  Referat  auch  nur  einen  einigermafsen  erschöpfenden 
Überblick  zu  geben;  es  mag  genügen,  die  wesentlichsten  Operationen,  welche 
besprochen  werden,  anzuführen,  und  es  sei  gleichzeitig  dabei  bemerkt,  dafs 
B.,  überall  seine  eigenen  Erfahrungen  anfügend,  fast  stets  in  der  Lage  ist, 
Besserungen  vorzuschlagen,  die  sich  ihm  bewährt  haben,  oder  Anregungen 
für  weiteres  Studium  zu  geben.  Es  werden  besprochen  die  üretero-litho- 
tomie  (20  eigene  Fälle),  Uretero-ureterostomie,  üreteroplastik  mit  Hilfe  eines 
Blasenlappens,  die  Implantation  eines  Ureters  in  den  anderen  (experimentelle 
Untersuchungen),  Uretero-pyeloneostomie  bei  Resektion  eines  dem  Hilus 
nahe  gelegenen  Harnleiterstückes,  Uretoro-Cystoneostoinie,  die  Uretero-entero- 
anastomose,  wobei  Verf.  eine  von  ihm  erfundene  Methode  beschreibt,  welche 
die  Gefahr  einer  aufsteigenden  Infektion  vermeiden  soll,  die  Cysto-colostomie, 
d.  h.  die  Einpflanzung  des  Ureters  in  Verbindung  mit  einem  Blasenlappen 
in  das  Colon  zur  Heilung  der  Blasenekstrophie,  die  Einnähung  des  Harn- 
leiters in  die  Vagina,  die  EDirnröhre  etc.  Es  folgen  weitere  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Hamleiternnterbindung  auf  das 
Nierenparenchym,  welche  zu  wechselnden,  noch  nicht  völlig  abschliefsenden 
Resultaten  gelangt  sind,  Besprechungen  experimentoll  versuchter  Operationen, 
wie  z.  B.  des  plastischen  Ersatzes  eines  Teils  des  Ureters  durch  ein  Dfinn- 
darmstück  (bis  20  cm  Länge)  oder  ein  Hörn  der  Gebärmutter  etc.  Am 
Schlüsse  findet  sich  ein  ausführliches  Sach-  und  Namenregister,  sowie  eine 
Übersichtstabelle  über  die  besprochenen  Operationen.  Diese  kurzen  Angaben 
zeugen  von  der  grofsen  Reichhaltigkeit  des  Werkes.      K  o  e n  i g- Wiesbaden. 


(Mitteilung  aus  der  L  Med,  Klinik  des  Prof.  Friedrich  von  Koränyi 
__^_^___  ^u  Budapest) 


Weitere  Beiträge  zur  Hämatologie  der 
Mereninsufficienz. 

Von 
Dr.  G6za  KSvesi  und  Dr.  Nikolaus  Suränyl. 

(Aus  der  Festschrift  zu  Ehren  des  50jährigen  Doktor-Jahiläams  des 
Prof.  Friedrich  von  Koränyi.) 

Die  chemischen  und  gewichtsanalytischen  Bestimmungs- 
methoden  der  einzelnen  Bestandteile  des  Blutes  bezw.  des 
Serum  haben^  sowohl  was  die  organischen  wie  die  anorganischen 
Komponenten  desselben  betrifft,  so  labile,  in  weiten  Grenzen 
schwankende  Werte  ergeben,  dafs  dieselben  zur  Grundlage 
einer  exakten  Beurteilung  der  stattgehabten  pathologischen  Ver- 
änderungen nur  mit  grofser  Einschränkung  verwertet  werden 
konnten.  Wenn  wir  hingegen  das  Blut,  bezw.  das  Serum  — 
in  den  nachfolgenden  Erörterungen  wird  immer  nur  von  Serum 
die  Rede  sein  —  im  Lichte  der  Gesetze  der  physikalischen 
Chemie  betrachten,  so  stellt  sich  das  Serum  als  eine  Lösung 
organischer  und  anorganischer  Stoffe  dar,  deren  Gesamtkonzen- 
tration unter  physiologischen  Verhältnissen  kaum  nennenswerten 
Schwankungen  unterworfen  ist. 

Unsere  Bestrebungen  richteten  sich  nun  dahin,  den  oben 
geschilderten  auffalligen  Gegensatz  zwischen  den  schwankenden 
Ergebnissen  der  gewichtsanalytischen  Methoden  einerseits  und 
den  stabilen  der  physikalischen  Chemie  andererseits  in  Einklang 
zu  bringen,  so  zwar,  dafs  das  Endresultat  dieser  beiden  Kom- 
ponenten uns  charakteristische  Verhältniszahlen  liefere,  die  für 
die  Beurteilung  funktioneller  Veränderungen  einzelner  Organe 
—  vorzugsweise  der  Nieren  —  Anhaltspunkte  bieten  sollen. 

Unsere  bereits  seit  langem  im  Gange  befindlichen  Unter- 
suchungen   bezwecken    die    vollständige    Molekular-Analyse    des 

C«tttnabUtt  f.  Harn-  n.  8«xiiAlorgane  XII.  37 
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menschlichen  Blutes  und  Harnes  in  normalen  und  pathologischen 
Zuständen;  die  hier  mitzuteilenden  Ergebnisse  hingegen  bilden 
blofs  einen  Bruchteil  derselben  und  lieferten  bemerkenswerte  Ge- 
setzmäfsigkeiten  für  die  physiologischen  und  pathologischen  Zu- 
stände; dementsprechend  können  dieselben  zum  weitern  Aus- 
bau der  funktionellen  Nierendiagnostik  verwertet  werden. 

In  den  folgenden  Untersuchungen  wurde  vor  allem  das 
spez.  Gewicht  des  Serum  und  sein  prozentualer  Gehalt  an  ClNa 
einerseits,  seine  molekulare  Konzentration  andererseits  bestimmt. 

Bekanntlich  üben  die  grofsen  Moleküle  durch  ihre  Gröfse 
einen  bedeutenden  Einflufs  auf  das  spezifische  Gewicht  ihrer 
Lösungen  aus,  während  die  kleinen  dasselbe  kaum,  durch  ihre 
Zahl  aber  die  Gefrierpunktsemiedrigung  bedeutend  steigern. 
Daher  hängt  das  spezifische  Gewicht  des  Blutserum  in  erster 
Reihe  von  seinem  Gehalt  an  Eiweifs  und  an  anderen  grofsen 
Molekülen  ab,  während  sein  Gefrierpunkt  fast  ausschliefslich 
durch  die  kleinen  Moleküle  der  anorganischen  Salze  merklich  er- 
niedrigt wird. 

Wir  wählten  aus  dem  uns  auf  der  I.  medizinischen  Klinik 
zu  Gebote  stehenden  reichhaltigen  £[rankenmaterial  diejenigen 
Fälle  aus,  bei  denen  a  priori  eine  vollkommen  normale  Blut- 
zusammensetzung zu  erwarten  war  und  deren  Ernährungszustand 
ein  durchschnittlicher  genannt  werden  konnte.  Die  Versuchs- 
personen erhielten  die  gewöhnliche  klinische  Kost,  die  Wasser- 
zufuhr wurde  keinerlei  Einschränkung  unterworfen.  Das  Blut 
gewannen  wir  mittels  Venaepunktion  aus  der  Vena  mediana. 

Unsere  Werte,  die  wir  bei  der  Bestimmung  des  spezifischen 
Gewichtes  des  Serum  erhielten,  stimmen  mit  den  Untersuchungs- 
resultaten der  verschiedenen  Autoren  vollkommen  überein  und 
bewegen  sich  zwischen  den  Grenzen  1026—1031. 

Die  Gefrierpunktserniedrigung  bestimmten  wir  in  16  Fällen 
und  ergab  dieselbe  in  7  Fällen  0.56  und  in  9  Fällen  0.57.  Um 
fälschlich  höhere  Werte  nicht  zu  erhalten ,  ist  es  wünschenswert, 
durch  das  Gesamtblut  gleich  nach  Gewinnung  desselben  in  Über- 
schufs  reinen  Sauerstoff  —  wie  es  in  unseren  Fällen  geschah  — 
oder  auch  Luft  durchströmen  zu  lassen,  oder  auch  durch  Schütteln 
mit  Luft,  wie  dies  beim  Defibrinieren  stattfindet,  das  Blut  von 
der  Kohlensäure  zu  befreien. 
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Nun  e/giebt  sich  bei  der  Betrachtung  des  spezifischen  Ge- 
wichtes und  des  Gefrierpunktes  des  Serum  folgendes: 


Elin.  Diagn.:          GefricrpuDktoemii 

edriguDg  Spez.  Qew.: 

8 

W 

spez.  Gew. 

I.  Neurasthenie                 0.56 

1.039 

0.54 

U.  Inflaenza                        0.56 

1.028 

0.54 

(geheilt) 

III.  Tabes  doisalis               0.56 

1.031 

0.54 

IV.  Neurasthenie                  0.56 

1.026 

0.54 

V.  Insuff.     valy. 

bicuspid.  c. 

sten.  ostii 

Ten.  sin.                    0.56 

1.028 

0.54 

(kompensiert) 

VI.  Tumor  cerebri                0.67 

1.028 

0.55 

VII.  Syringomyelie                0.57 

1.027 

0.55 

VIII.  Lumbago                       0.57 

1.026 

0.55 

IX.  Syringomyelie                0.57 

1.028 

0.55 

X.  Catarrh.  bronch.            0.57 

1.029 

0.55 

Wie    hieraus  erhellt,    ist  die  Verhältniszahl  j= 

spez.  Gew. 

=  0.54 — 0.55   ein   konstanter  Wert.     Obgleich   wir   diesem 

Werte  die  volle  Bedeutung  einer  physiologischen  Konstante  nicht 

beimessen  wollen,   ist    die  Bestimmung  desselben   aus  klinischen 

Zwecken  wertvoll,  wie  aus  folgendem  hervorgeht. 

Während  die  Gefrierpunktserniedrigung  die  gesamte  molo- 
kuläre Konzentration  ergiebt,  liefert  das  NaCl  den  weitaus  über- 
wiegenden Teil  der  anorganischen  Moleküle  des  Serum,  neben 
welchem  die  übrigen  (Na^Cog,  Na2HPo4  u.  s,  w.)  zunächst  ver- 
nachlässigt werden  können. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  kann  die  Bestimmung  von 

(d  =  Gefrierpunkt,  NaCl  =  Kochsalzgehalt)  im  Serum  von  einem 
gewissen  Interesse  sein. 

Der  NaCl-Gehalt  des  Serum  bildete  den  Gegenstand  zahl- 
reicher Untersuchungen;  doch  stimmen  die  Angaben  darüber 
nicht  vollständig  überein.     Einesteils  wird  die  grofse  Konstanz 

87* 
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desselben  hervorgehoben,   um  nur  Hammar8ten^)'und  A.  Ton 
Koränyi*)  zu  nennen,    andererseits  kann  z.  B.  v.  Limbeck*) 
nicht  einmal  eine  relative  Beständigkeit  des  Kochsalzgehaltes  an- 
nehmen.     Unsere   diesbezüglichen   Untersuchungen,    welche   sich 
auf  16  Fälle  erstrecken,  ergeben  immerhin  eine  mehr  als  „relaÜTe 
Konstanz^  zu  bezeichnende  Beständigkeit.    Es  schwankte  nämlich 
der   NaCl-Gehalt   zwischen   0.57—0.63  o/^,.      Wir  glauben,    dafs 
wir   das  Richtige   damit  treffen,    wenn    wir  die  Ursache  dieser 
Divergenz  in  den  Angaben  der  Autoren,  in  der  Anwendung  ver- 
schiedener   Bestimmungsmethoden    des   NaCl   und   besonders  in 
der  Vernachlässigung   der  Veränderungen   des   Kochsalzgehaltes 
vermuten,    welche  dem  veränderlichen  Kohlensäure-  und  Sauer- 
stoffgehalte  des    Gesamtblutes   entsprechen.     (S.   v.  Limbeck*) 
und  Koväcs.^) 

Wir  erhielten  unsere  Werte  mit  der  auf  der  I.  medizinischen 
Klinik  seit  Jahren  gebräuchlichen,  durch  Alex.  v.  Koränji 
modifizierten  Volhardschen  Methode,  nachdem  das  Blut  von 
seiner  CO2  befreit  worden  war. 

Die  Relationswerte,  die  wir  in  normalen  Seris  gewannen, 
sind  die  folgenden: 


Elin.  Diagnose 
I.  Tabes  dors. 

Gefrierpnnktgerniedrignng 

des  Serum  (d) 

0.57 

NaCl»/, 
0.60 

9 
NaCI 
0.95 

11.  Tumor  cerebri 

0.57 

0.61 

0.93 

m.  Neurasthenie 

0.57 

0.61 

0.93 

IV.  Syringomyelie 
V.  Catarrh.  bronch. 

0.67 
0.57 

0.64 
0.61 

0.94 
0.93 

VI.  Neurasthenie 

0.56 

0.59 

0.94 

VII.  Neurasthenie 

0.66 

0.59 

0.94 

Vni.  Monarthritis 

0.57 

0.62 

0.92 

IX.  Tumor  cerebri 

0.67 

0.62 

0.93 

X.  Influenza  (geheilt) 
XI.  Tabes  dors. 

0.56 
0.56 

0.59 
0.58 

0.94 
0.96 

*)  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie  1901. 

«)  Ztschrft.  f.  klin.  Med.  Bd.  33  u.  34. 

3)  Pathologie  des  Blutes.     1896. 

*)  1.  c. 

*)  Orvoei  Hesilap  (ungarisch)  1896. 
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Klin.  Diagnose                 Gefirierpanktoemiedrigrang  NaCl^/o       S 

des  Serum  0)  NaCl 
XII.  InsufF.  valv.  bicuspid. 
c.    stenosi   ostii   Ten. 

sin.  (kompens.)                      0.66  0.59     0.94 
Xin.  Typhus    abdom.  (Re- 

konvalesc.)                         0.56  0.60     0.93 

XIV.  Neurasthenie                               0.56  0.60     0.93 

XV.  Syringomyelie                             0.57  0.59     0.96 

XVI.  Lumbago                                     0.57  0.60     0.95 

Diese  üntersuchungsergebnisse   liefern  auch  einen 

charakteristischen  Wert,  welcher  für  ^.^  ^,    im  normalen 

'  NaCl 

Serum  0.92*— 0.96  beträgt  und  niemals  unter  physiologischen 
Verhältnissen  die  letztere  der  beiden  Ziffern  überschreitet,  sogar 
nur  in  vereinzelten  Fällen  dieselbe  erreicht. 

Dafs  bei  etwa  bestehender  Niereninsufticienz  das  in  diesen 
charakteristischen  Werten  sich  widerspiegelnde  Relationsverhältnis 
sich  verschieben  mufs,  ergiebt  sich  aus  den  folgenden  Betrach- 
tungen über  die  Beziehung  der  Blutsbeschaffenheit  zur  Nieren- 
thätigkeit. 

Die  Beständigkeit  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes 
basiert  in  erster  Reihe  —  von  minderwertigen  Regulationsvor- 
gängen (Darm-,  Haut-,  Lungenthätigkeit)  abgesehen  —  auf  der 
grofsen  Akkomodationsfahigkeit  der  wassersecemierenden  Arbeit 
(Dreser,  *)  A.  v.  Koränyi,*^  Kövessi  und  Roth-Schulz),'^ 
der  Permeabilität  der  Nieren  für  feste  Molekeln  und  ihrer 
Selektionsfähigl:eit  im  Sinne  Pauli 's.  Wie  nun  diese  drei 
Komponenten  der  gesamten  Nierenarbeit  sich  gegeneinander  ver- 
schieben, wie  sich  die  zwischen  ihnen  normalerweise  bestehende 
Relation  zu  Ungunsten  der  einen  oder  andern  gestaltet,  dem- 
gemäfs  ändert  sich  die  chemische  und  physikalisch-chemische 
Konstitution  des  Blutes. 

Nimmt  bei  Nierenkrankheiten  *  die  Permeabilität  der  Nieren 
für  feste  Molekeln,  organische  und  anorganische,  ab,    und  wird 


')  Arch.  L  ezperim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  1892. 
s)  Berliner  klin.  Wchschrft  1899  Nr.  2  u.  86. 
»)  Berliner  klin.  Wchschrft,  1900  Nr.  15. 
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diese  Abnahme  anderweitig  nicht  oder  nur  tmyollständig  kom- 
pensiert,  so  übersteigt  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes, 
d.  h.  seine  Gefrierpunktserniedrigung  0.56—0.57.  (A.v.  Koran ji 
und  andere.)  Wenn  wir  nun,  anstatt  ausschliefslich  d  zu  be- 
stimmen,   auch   NaCl   ins   Auge   fassen,    so   mufs   bei   Nieren- 

insufficicnz  ^^  ^,  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  die  Permea- 
NaCl  '  •* 

bilität    der   Nieren    besonders    den    Chloriden    des    Harnes   oder 

vorzüglich  den  Achloriden  gegenüber  leidet. 

Die  abnorm  grofse  GeMerpunktsemiedrigung  kann  weiter 
durch  die  Störungen  der  wassersecernierenden  Thätigkeit  -der 
Nieren  beeinfiufst  werden,  in  dem  Sinne,  dafs  der  erhöhte  Wasser- 
gehalt des  Blutes  die  bestehende  Betention  der  festen  Moleküle 
verdeckt  oder  teilweise  verringert,  und  in  diesem  Falle  kann  die 
Gefirierpunktserniedrigung  auch  bei  Niereninsufficienz  eine  an- 
nähernd normale  sein. 

Solche  Verhältnisse  sind  hauptsächlich  in  Fällen  von  parenchy- 
matöser Nephritis  gegeben,  bei  welcher  die  Anpassung  der  Nieren 
an  die  Schwankungen  der  Wassereinnahme  des  Organismus  die 
bedeutendste  Einschränkung  erleidet  (A.  v.  Koränyi,^>  Kövessi 
und  B6th-Schulz).2> 

Dementsprechend  werden  die   von  uns  bestimmten  Verhält- 

niszahlen  ^  p.  und ^ bei  Beeinträchtigung  jedes  ein- 
zelnen Komponenten  der  Nierenarbeit  sich  verschieden  gestalten. 
Als  Beispiele  seien  folgende  Fälle  augeführt. 

Fall  I.  Nephritis  parenchymat  ohron.  Bedeutende  Ödeme;  keine 
Hypertrophie  d.  1.  Ventrikels.  24  St  Harnmenge  870  cm';  epe«.  Gew.  1013; 
Gefrierponktserniedrigang  des  Harnes  (A)  0.75;  NaCl-Gehalt  0.17;  £iweili' 
gehalt  0.6%  (nach  Ejeldahl  bestimmt);  im  Sediment  zahlreiche  feingekömte 
Oylinder  sowie  fettig  degeneriertes  Nierenepithel. 

Blatnntersuchung:  Gefrierpunktsemiedrigung  {S)  0.60;  OlNa-G ehalt 

0.7%;  Eiweifsgehalt  des  Serum  6%;  =  0.85. 

Auffallend  ist  der  hohe  NaCl- Gehalt  des  Serum  —  der  höchste  unter 
unseren  Werten  — -;  hingegen  ist  der  Wert  der  GefrierpunktsemiedriguDg 
relativ  nicht  in  erheblichem  MaTse  erhöht 


*)  1.  c. 
2)  1.  c. 
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Dieser  Umstand  aber  findet  in  der  gleichzeitig  bestehenden  Wasser- 
retention  —  ersichtlich  aus  der  erwiesenen  Hypalbaminämie  des  Sernm  — 
seine  Erklärung.  Also  ist  in  diesem  Falle  die  kleinere  Verhftltniszahl  die 
Folge  einer  Wasser-  und  NaCl- Retention ,  welche  auf  die  überwiegende 
Funktionsuntüchtigkeit  der  Glomemli  hinweist. 

Das  spez.  Gewicht  des  Serum  war  in  diesem  Falle  tief  unter  dem  nor- 
malen:   nämlich   1.021,    was   auch    auf  die  Wasserretention    bezw.    auf  die 

Hjpalbuminämie   zurückzuführen    ist;    der  Quotient  j^ bewegt  sich 

,  spez.  irew. 

daher  auf  Grund  der  vorher  erwähnten  Ursachen  diesmal  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  mit    ^  p     und  beträgt  0.59. 

Fall  II.  Nephritis  Interetit.  chron.  Keine  Ödeme;  Hypertrophie  d.  1. 
Ventrikels.  24  St.  Harnmenge  2200;  spez.  Gew.  1010;  A  =  1.03,  NaCl  =  0.53. 
Eiweifs  in  Spuren.    Im  Sedimente  einige  hyaline  Cylinder. 

Blutuntersuchung:    d  =  0.60;   spez.  Gew.  1028;   NaCl  =  0.64  «/o. 

Eiwei&gehalt  des  Serum  9.1  %; g =  0.6;  =  0.93. 

Auch  in  diesem  Falle  steigt j^ — ,   trotzdem   ist  dieser  Umstand 

spez.  ijrew. 

hier  nicht  auf  den  erhöhten  Wasserreichtum  des  Serum  beziehbar,  da  das 
spez.  Gew.  normal  ist,  sondern  auf  eine  die  NaCl-Retention  überwiegende, 
aber  noch  immer  mäfsige  Anhäufung  der  intraorganal  gebildeten  Zerfalls- 
produkte, wofür  wir  auch  den  Beleg  liefern  können,  indem  der  Gehalt 
des  Serum    an    retiniertem    Stickstoff  0.14  ®/o   betrug  (in    normalen    Fällen 

0.06 — 0.08  ^/o).       ,.,  -,,    weist  hingegen  im  Gegensatze  zum  frühern  Fall  nor- 

malen  Wert  auf. 

Fall  III.  Nephritis  parencliymat.  chron.  Keine  Ödeme.  Retinitis 
albuminurica.  24  St.  Harnmenge  1140;  spez.  Gew.  1012;  NaCl  =  0.60  ^q; 
A  =  0.74.  Eiweifsgehalt  0.3  ^/q.  Im  Sediment  zahlreiche  Epithel-  und  ge- 
körnte Cylinder. 

Blutuntersuchung:  d  =  0.62;  NaCl  =  0.61  o/^;  spez.  Gew.  =^  1024; 
Eiweir.gehalt  7.7«/.;  -^  -  1.18;  ^^^  =  0.60. 

In  diesem  Falle  deutet  die  Zunahme  beider  Verhältniszahlen  —  auf 
Grand  der  vorausgegangenen  Erörterungen  —  auf  Retention  von  wasser-, 
NsCl-  und  überwiegenderweise  von  stickstoffhaltigen  harnfähigen  Molekülen. 
Der  retinierte  Stickstoff  zeigte  —  wie  zu  erwarten  war  —  im  Serum  eine 
nennenswerte  Zunahme:  0.15  ^/q.  Auf  die  prognostische  Bedeutung  des  Ver- 
haltens der  beiden  Verhältniszahlen  werden  wir  bei  Besprechung  der  urä- 
mischen Fälle  zurückkommen. 
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Wir  wählten   diese   drei  Fälle   aus,  welche  die  charakteri- 
stischen Veränderungen  des  p und  ^  p.   bei  den   Ter- 

schiedenen  klinischen  Formen  der  diffusen  Nierenerkranknngen 
besonders  prägnant  hervortreten  lassen.  Das  parallele  An- 
wachsen der  Beiden  (Fall  III)  weist  auf  Wasser-,  NaCl- 
und     Nitrogenretention;     die     mäfsige    Erhöhung     von 

p und  Verringerung  des  ^  p.   auf  Wasser-  und 

spez«   tjrew.  iNaL/i 

bedeutende  NaCl   Aufhäufung  im   Serum   (Fall  I),    und 

schliefslich  die  Zunahme  von  t^ dem   normalen 

spez.   Gew. 

^  p.   gegenüber  (Fall  II)  auf  eine  überwiegende  Imper- 

meabilität  der  Nieren  für  stickstoffhaltige  Moleküle. 

Eine  gesonderte  Stellung  gebührt  in  der  Lehre  der  Nieren 
insufficienz  den  urämischen  Zuständen,  sie  beanspruchen  daher 
eine  eingehendere  Besprechung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  oben  angeführte  Fall  III, 
welcher  während  des  klinischen  Aufenthaltes  in  Urämie  überging. 
Hierdurch  erhalten  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Verhältniszahlen  eine  prognostische  Bedeutung,  wie  darauf  schon 
hingewiesen  wurde,  indem  dieselben  auf  eine  drohende  Urämie 
schliefsen  lassen. 

Die  Untersuchung  des  Serum  während  der  Urämie  ergab 
folgende  Ergebnisse:  d  =  0,74;  spez.  Gew.  =  1028: 
NaCl  =  0,57;   Eiweifsgehalt  =  7,1%;  stickstoffhaltige 

Substanzen  =  0,21«/o;  ^  =  1,3  ^^^^7^  =  0,73. 

Am  auffallendsten  ist  die  bedeutende  Erhöhung  der  Gefrier- 
punktserniedrigung trotz  der  Abnahme  des  NaOl  -  Gehaltes, 
welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  überwiegende 
Stickstoff-  und  Wasserretention  zurückzuführen  ist.  Demgemäfs 
erfahren  die  beiden,  von  uns  in  Vorschlag  gebrachten  Verhältnis- 
Zahlen  eine  weitere  parallele  Erhöhung,  welcher  Umstand  unsere 
oben  ausgesprochene  Annahme  bestätigt,  dafs  das  Anwachsen  des 

und j=^ Vorbote  der  Urämie  sein  kann. 


NaCl  spez.   Gew. 
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Dieselben  Verhältnisse  konnten  wir  bei  einem  anderen  Falle 
von  Urämie  beobachten,  in  deren  Verlaufe  wir  zweimal  Gelegen- 
heit hatten  die  Blutuntorsuchung  vorzanehmen. 

I.  Untersuchung:   d   =  0.77;   spez.    Gew.    =    1031;   NaCl 

II.  Untersuchung:    d   =  0.75;   spez.    Gew.    =   1035;   NaCl 
=  0.56;   Eiweifsgehalt  des  Serum  =  10®/©;   Menge  der 

stickstoffhaltigen  Substanzen  =  0.3®/©;   ^  ^      =     1.33; 

p= =  0.72.    Diese  Blutuntersuchung  wurde  einen 

spez.   Gew. 

Tag  nach  der   hypodermatischen  Infusion   von    ^/4l   einer 
0.9proz.  NaCl-  Lösung  vorgenommen,  nach  welcher  eine 
sehr  bedeutende  Diurese  (5000  cm^  pro  die)  eintrat. 
Wir  wollen  auf  die  nähere  Deutung  der  einzelnen  Ergebnisse 
an   diesem   Orte  nicht  eingehen   und  nur  auf  den  Umstand  die 
Aufinerksamkeit  lenken,  dafs  in  diesem  Falle  beide  Verhältnis- 
zahlen gleichfalls  eine  beträchtliche  Erhöbung  erleiden,  die  mit 
der  Rückbildung   der   urämischen  Symptome  nach  der  Infusion 
eine  Verminderung  erfährt. 

'     Um  die  Übersicht  über  unsere  Resultate  zu  erleichtem  geben 
wir  die  folgende  Zusammenstellung: 

d  d 

spez.  Gew. 
.     .     .      0,54—0,55 

0,59 


NaCl 

Normale  Fälle: 

0,92—96 

Nephrit,  par.  ehr. 

mit  Ödemen 

0,85 

Nephr.  par.  ehr. 

ohne  Ödeme 

1.18 

Nephr.  interst.  chron. 

0.93 

Urämie 

1.30 

1  Urämie 

1.48 

Urämie 

1.33 

0.60 
0.60 
0.73 
0.75 
0.72 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dafs  man  bei  der  Diagnose 
der  Niereninsufficienz  die  Kryoskopie  des  Blutes  mit  der  Be- 
stimmung des  spez.  Gewichtes  und  des  Kochsalzgehaltes  des  Blutes 
mit  Vorteil  kombinieren  kann. 
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Dieser  Vorteil  besteht  in  dem  Folgenden: 

Die  gleichzeitige  Bestimmung  des  spez.  Gewichtes  und  des 
Gefrierpunktes  läfst  auf  die  durchschnittliche  Gröfse  des  Mole- 
kulargewichtes der  verschiedenen  im  Blute  gelösten  Körper 
schlief sen.  Zeigt  das  Verhältnis  beider  Werte  an,  dafs  das  mitt- 
lere Molekulargewicht  dieser  Körper  bedeutend  abgenommen  hat, 
so  ist  die  Folgerung  berechtigt,  dafs  eine  grofse  Zahl  von  kleineren 
Molekülen  retiniert  worden  sei,  welche  sonst  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden.  Daraus  läfst  sich  die  NiereninsufBcienz 
auch  in  denjenigen  Fällen  erkennen,  in  welchen  eine  gleichzeitig 
stattfindende  Wasserretention  die  Retention  fester  Moleküle  mehr 
oder  weniger  verdeckt.  Dadurch  wird  die  Diagnostik  der  Nieren- 
insufficienz  verschärft. 

Die  Bestimmung  von  ^  p.  im  Serum  hat  den  Vorteil  nach- 
weisen zu  können,  ob  im  gegebenen  Falle  die  Retention  der 
Chloride,   oder  die  der  Achloride  überwiege. 

Würde  sich  die  Hypothese  der  Harnabsonderung,  so  wie  sie 
durch  A.  von  Korinyi  gegeben  wurde,  als  richtig  herausstellen, 
so  würde  die  überwiegende  Retention  der  Chloride  für  die  Ab- 
nahme der  Permeabilität  in  den  Gefäfsknäueln  sprechen,  während 
aus  der  überwiegenden  Retention  von  Achloriden  auf  einen  mangel- 
haft vor  sich  gehenden  Molekularaustausch  in  den  Hamkanälchen 
geschlossen  werden  müfste. 

Ob  diese  Folgerung  welche  nach  Claude  und  Balthazard^) 
schon  aus  der  Harnuntersuchung  zu  machen  ist,  eine  klinisch 
berechtigte  ist,   läfst  sich  vorläufig  nicht  entscheiden. 


*)  La  kryoskopie  des  urines  1901.     Paris. 


Modifiziertes  Maisonneuve-Ürethrotom. 

Von 
Dr.  B.  Goldberg-Wildungen-Köln. 

Nachdem  Nico  lieh  die  in  den  Guy  on  sehen  Annalen  1901, 
Heft  1,  bekanntgegebene  Änderung  des  Maisonneuve  auch  in 
einer  deutschen  Zeitschrift^)  publiziert  hat,  dürfte  die  folgende 
kleine  Anmerkung  wohl  am  Platze  sein. 

Der  Gedanke,  die  Leitrinne  des  Messers  auch  als  Leitrinne 
für  den  nach  dem  Schnitt  einzuführenden  Verweilkatheter  zu  be- 
nutzen, um  den  gefahrlichen  gradlinigen  Metall -Konduktor  zu 
vermeiden  und  zugleich  die  Operation  abzukürzen,  iat  sich  auch 
mir  schon  bei  meinen  ersten  Urethrotomien  aufgedrängt.  Ich 
habe  deshalb  den  an  der  Messerleitrinne  befindlichen  Griff  ab- 
nehmbar machen  lassen,  und  auf  die  Erleichterung  der  Urethro- 
tomie  durch  diese  Instrumentenänderung  in  meinem  Vortrage  auf 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  1900  und 
in  meiner  Arbeit  „die  Urothrotomia  interna"  in  der  „Deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie",  Bd.  57,  S.  394,  Z.  3  v.  u.  (1900) 
sowie  Pufsnote  S.  395,  aufmerksam  gemacht.  Weder  die  Angabe 
Nicolichs,  die  ja  später  als  meine  Mitteilungen  herauskam, 
noch  aber  auch  die  analogen  Angaben  von  Coliva  (1893),  und 
Jamin  (1895)  waren  mir  bekannt,  als  ich  meinen  Maisonneuve 
umändern  liefs.^) 

Eine  zolllange  cylindrische  Hohlrinne  umgreift  konzentrisch 
die  Messerleitrinne,  so  zwar,  dafs  sie  sich  an  deren  äufserem 
Ende  leicht  aufschieben  und  abziehen  läfst.  Der  Ausschnitt 
dieser  cylindrischen  Hülse  entspricht  dem  Ausschnitt  der  Messer- 


')  Monatsberichte  über  Urologie. 

^  Yon  InBtiimienteninacher  Hnnzinger-Eöln. 
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leitrinne;   dem  Ausschnitt  gegenüber   trägt  sie   in   der  anf  ihm 
senkrechten  Ebene: 

1.  einen  Griff,  fest  mit  der  Hülse  verbunden; 

2.  eine  Schraube;  diese  Schraube  hat  den  Zweck,  die  Messer- 
leitrinne, welche  unbefestigt  sich  in  der  Hülse  auch  m 
ihre  Längsachse  drehen  läfst,  für  die  fiQndurchfuhmng  di>> 
Messers  so  zu  fixieren,  dafs  die  Ausschnitte  von  Messerleit- 
rinne  und  Griffrinne  sich  decken. 

Mit  dem  so  befestigten  Griff  versehen,  wird  die  Leithnot 
eingeführt,  und  beim  Schnitt  unverrückt  festgehalten ;  ohne  Griff 
dient  sie  dann  auch  dem  letzten  Akt  der  Urethrotomia  interna, 
als  Mandrin,  über  welchem  der  (beiderseits  offene)  Verweilkatheter 
eingeschoben  wird.  Man  zieht  den  Mandrin  zu  diesem  Zweck 
zuvor  so  weit  heraus,  dafs  man  ihn,  bis  der  Katheter  ganz  hinüber- 
geschoben,  an  seinem  vesikalen  Ende  mit  der  um  die  Wunel 
des  Penis  gelegten  Fingern,  und  alsdann  an  seinem  äufsereo  Ende 
festhalten  kann;  der  Katheter  gleitet  nun  weiterhin  über  ds^ 
Bougie  filiforme  hinweg  in  die  Blase.  Der  Katheter  mufs  natür- 
lich einige  Centimeter  kürzer  sein  als  die  Leitrinne. 


Nicht  der  Ehrgeiz,  meine  Rechte  als  4.  Erfinder  dieser 
Änderung  geltend  zu  machen,  sondern  die  Ansicht,  dafs  unsen' 
Ausführung  der  Änderung  einfacher  ist  als  die  von  Nicolieb- 
Gentile  (s.  die  Zeichnung  1.  c),  veranlafst  mich,  meine  kune 
Andeutung  in  der  Ztschr.  f.  Chir.  durch  vorstehende  Beschreibung 
zu  ergänzen. 


Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoflfWechselanomalien. 

Eine  neue  empflndliolie  Zuokerprobe.  Von  Prof.  Dr.G.Riegler. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  8.) 

Der  Verf.  hat  vor  kurzem  in  den  „Wiener  medizinischen  Blättern** 
eine  sehr  empfindliche  Reaktion  ant  Zacker  mitgeteilt,  die  neuerdings  noch  eine 
Yerbesserang  erfahren  hat,  und  mit  der  es  gelingt,  noch  0,006®/o  Zucker 
nachzuweisen.  In  ein  kleines  flaches  Porzellanschälchen  bringt  man  eine 
Messerspitze  (0,1  g)  reines  weifses  salzsaures  Phenylhydrazin,  eine  Messer^ 
spitze  krystallisiertes  Natriumacetat  (0,6  g),  g^efst  darauf  20  Tropfen  Zncker- 
lösung  nnd  erhitzt  über  einer  Spirituslampe  bis  zum  Sieden,  dann  setzt  man 
das  Schälchen  auf  den  Tisch  und  bringt  20—30  Tropfen  IO^/q  Natronlauge 
am  besten  aus  einem  Tropfglase  zu.  Nach  einigen  Sekunden  bis  6  Minuten 
tritt  dann  eine  deutliche  Rotviolettfkrbung  ein.  Ist  kein  Zucker  in  der 
Lösung,  so  tritt  eine  schwache  Rosafärbung  erst  nach  ^/4 — V^s  Stunde  ein. 
Beim  Harn  mufs  die  Rotviolett^bung  schon  innerhalb  einer  Minute  wahr- 
zunehmen sein.  Da  auch  andere  Aldehyde  die  Reaktion  zeigen,  so  mufs 
man  solche  zuvor  ausschalten.  Ludwig  Man asse- Berlin. 

Über  den  Einflufs  fieberhafter  Erkrankungen  auf  die  Gly- 
kosurie  beim  Diabetes.  Von  L.  Mohr.  (Aus  der  inneren  Abteilung 
des  stftdt.  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M,  Prof.  v.  Noorden.) 

Bekanntlich  liegen  über  die  Frage,  ob  das  Fieber  beim  Diabetiker  eine 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  bewirkt,  zahlreiche 
sich  widersprechende  Angaben  in  der  Litteratur  vor,  d.  h.  es  ist  beides  be- 
obachtet worden.  P.  F.  Richter  hat  die  experimentelle  Lösung  dieses 
Widerspruches  gegeben,  indem  er  zeigte,  dafs  bei  reiner  Temperatursteigerung 
(W&rmeatich  beim  Kaninchen)  sowohl  eine  Abnahme  des  Glykogengehaltcs 
der  Leber  als  auch  eine  Hyperglyk&mie  auftreten,  während  die  bakterielle 
Infektion  eine  Abnahme  des  Blutzuckergehaltes  bewirkt  Je  nach  dem  Ober- 
wiegen des  einen  oder  des  anderen  Faktors  wird  man  also  beim  fiebernden 
Diabetiker  eine  Zu-  und  Abnahme  der  Glykosurie  beobachten. 

In  den  von  M.  mitgeteilten  6  Fällen,  in  welchen  allen  die  Nahrung 
genau  kontrolliert  war,  bewirkte  das  Fieber  stets  eine  Steigerung  der  61y- 
kosorie;  in  einigen  Fällen  hielt  dieselbe  auch  nach  dem  Fieber  an;  es  hatte 
das  Fieber  entschieden  eine  Verschlimmerung  des  Diabetes  bewirkt 

G.  Zuelzer-Berlin. 
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Über  Glykogenbildtuig naoh Eiweifsfätteruiig.  Von  Blumen 
thal  u.  Wohlgomuth.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  15.)  i 

Zar  entgiltigen  Lösung  der  Frage,  ob  im  Tierkörper  aus  Eiweifs  Gh- 1 
kogen  gebildet  werde,  hat  ncnerdings  Schöndorf  nmfangreiche  Venud: 
an  Fröschen  angestellt  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dafs  die  Fättenx' 
mit  Kasein  keine  Vermehrung  des  Gesamtglykogengehalts  der  Tiere  herb«?.* 
föhrt  Die  Verff.  haben  diese  Versache  nachgeprüft,  und  zwar  zunftchst  nu: 
Gluton,  einem  Leimpräparat,  aus  dem  sich  weder  durch  Kochen,  noch  darcl 
Säuren,  noch  durch  könstlicho  Verdauung  ein  Kohlehydrat  abspalten  liefN 
Von  3  Versuchsreihen  von  Fröschen  mit  ziemlich  gleichem  Gewicht  wnnie 
die  erste  Reihe  am  ersten  Tage  des  Versuchs  auf  Glykogen  verarbeitet,  z:: 
über .  den  Anfangsgehali  der  Frosch 3  an  Glykogen  einen  Anhaltspunkt  zu 
haben;  die  zweite  Reihe  wurde  mit  einer  bestimmten  Menge  Leim  gefaUert 
die  dritte  Reihe  mufste  so  lange  hungern,  bis  die  ganze  Leimmenge  bei  der 
zweiten  Reihe  verfuttert  war,  dann  wurden  beide  Reihen  zu  gleicher  Zeit 
getrennt  auf  Glykogen  verarbeitet  Das  Resultat  war  ein  negatives,  nach 
Leimftttterung  trat  kein  Glykogenansatz  auf.  Es  wurde  dann  ein  Eiweifi. 
bei  dem  im  Reagensglas  ein  Kohlehydrat  abzuspalten  gelungen  war,  nämlicl 
das  Ovalbumin,  in  derselben  Versnchsanordnung  verföttert,  und  hierbei  eipb 
sich  ein  erheblicher  Glykogenansatz,  und  zwar  nngefUir  so  viel,  als  den  in: 
Ovalbumin  enthaltenen  Kohlehydratmengen  entspricht.  Es  geht  ferner  sq< 
den  Versuchen  hervor,  dafs  der  Lencingehalt  eines  Eiweifskörpers  für  die 
Glykogenbiidung  beim  Frosch  nicht  in  Betracht  kommt,  da  gerade  di' 
Eiweifskörper,  die  sich  durch  grofsen  Leucingehalt  auszeichnen,  Kasein  und 
Leim,  zu  keinem  Glykogenansatz  führen.  Paul  Gohn-Berlio. 

Über  unvollkoininexie  Zuckeroxydation  im  Organisiniis.  Voc 
Dr.  P.  Mayer.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.   Nr.  16  u.  17.) 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  im  Laboratorium  und  am 
Krankenbett  kommt  Mayer  zu  dem  Schlnfs,  dafs  als  Produkt  uoToUst&Q- 
diger  Oxydation  des  Zuckers  Glucorons&ure  im  Harn  auftritt  Die  Glucoron- 
säure  kommt  auch  schon  normaler  Weise  im  Harn  als  gepaarte  S&ore  sn 
Phenol,  Indol  und  Skatol  gebunden  vor.  In  gewissen  Fällen  erscheinen  aber 
gröfsere,  pathologische  Mengen  der  gepaarten  Glacoronsäure  im  Harn.  Es  kam 
nun  zunächst  darauf  an,  eine  einwandsireie  Reaktion  aufzufinden.  Zu  dem 
Zweke  mufste  die  Glucoronsäure  zunächst  aus  ihrer  Verbindung  frei  gemtcht 
werden,  die  freie  GlucorouRäurc  konnte  man  dann  mit  Hilfe  der  Orzinreaktion 
nachweisen.  Der  Verf.  ging  nun  folgen dermafsen  vor.  Wenn  der  zu  unUr- 
suchende  Harn  keine  Orzinreaktion  aufwies  (also  keine  freie  Glucoroostorf 
enthielt),  so  wurden  60  ccm  desselben  mit  so  viel  konzentrierter  Schwefel- 
säure gemischt,  dafs  die  Lösung  einer  Iproz.  Schwefelsäurelösung  entspncb, 
die  alsdann  in  einer  PorzoUanschale  auf  freiem  Feuer  erhitzt  wurde.  Dan:} 
wurde  mit  der  Lösung  direkt  die  Orzinreaktion  angestellt,  trat  die  Reaktion 
nicht  gleich  ein,  so  wurde  noch  weitere  1 — 2  Minuten  erhitzt  Die  Prob» 
galt  als  positiv,  wenn  der  charakteristische  Absorptionsstreifen  erschien  do<^ 
wurde    dann   jedes   Mal    noch    durch    die   Darstellung   der  Neuberg  sehen 
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Brom-Phenylhydrazinverbindung    erhärtet    Es   gelang    dem  Verf.  anf  diese 
V^eiBOj  die  Glucoronsäare  sowohl  bei  Diabetikern,  deren  Zucker  durch  eine 
Karlsbader  Kur  zum  Verschwinden  gebracht  war,  als  bei  Kranken,  die  noch 
keine  ausgesprochene  Diabetes  (alimentäre  Gljcosnrie)  zeigten,  die  Glucoron- 
säure  nachzuweisen   und  besonders  Harne,    die   die  Tro  mm  ersehe  Probe 
nicht   scharf  oder  etwas  abweichend  zeigten,  wiesen  häufig  diese  Eigentüm- 
lichkeit auf.    War  seine  Annahme  richtig,  dafs  die  Glucoronsäure  ein  noch 
nicht  völlig  oxydiertes  Zuckerprodukt  sei,  so  mufste  es  auch  möglich  sein, 
die  Glucoronsäure  im  Blut  nachzuweisen  und  auch  das  ist  dem  Verf.  in  ein- 
-wandsfreier   Weise   gelungen.    Eine  Bestätigung  fär   die   Theorie   ergaben 
dann   weiterhin  Beobachtungen  am  Krankenbette.    Krankheiten,  bei  denen 
gelegentlich  sich  Zucker  findet,  zeigten  häufig  auch  das  Auftreten  von  Glucoron- 
säare,   so  also  besonders  fieberhafte  Afifektionen,   Fälle   von  schweren  Re- 
spirations-  und  Girkulationsstömngen  und  dann  der  schon  erwähnte  Diabetes. 
Der  Verf.  ist  dann  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  hat  das  Verhältnis 
▼on  Zncker  und  Oxalsäure  experimentell  studiert  und  kam  zu  dem  Schlufs, 
dafs  der  Zucker  bei  seiner  Verbrennung  den  Weg  über  die  Glucoronsäure 
zur  Oxalsäure  nimmt.    So,  schliefst  der  Verf.,  läfst  sich  auch  am  leichtesten  die 
Tbatsache  erklären,  dafs  beim  Diabetes  gelegentlich  mit  dem  Verschwinden  des 
Zuckers  eine  stärkere  Oxalurie  auftritt.  Ist  der  Chemismus  noch  nennenswert 
gestört,  so  tritt  Zucker  unverbrannt  auf;  bessert  sich  der  Znstand,  so  kann 
Oxalurie  auftreten,  neben  welcher  Glucoronsäure  gleichzeitig  nachzuweisen 
gelangen  ist    Der  Aufsatz  enthält  so  viel  neue  und  fruchtbare  Ideen,   dafs 
seio  eingehendes  Studium  nur  auf  das  Dringendste  empfohlen  werden  kann. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Die  Zuckerbildiiiig  im  Tierkörper.  Von  Bial.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1901,  Nr.  9.) 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  ein  Referat  über  das,  was  über  die  Frage 
der  Zuckerbildung  im  tierischen  Organismus  ungefähr  jetzt  feststeht,  dar. 
Von  den  drei  für  die  Zuckerbildung  in  Betracht  kommenden  Substanzen, 
den  Kohlehydraten,  Eiweifsen  und  Fetten,  bilden  die  Kohlehydrate  fraglos 
eine  Hauptquolle  des  Zuckers;  sie  lagern  sich  als  Glykogen  in  der  Leber 
ab  and  werden,  was  besonders  nach  den  Arbeiten  von  Salkowski,  Arthus 
und  Hub  er  feststeht,  mittels  einer  Diastase  in  Zucker  umgewandelt.  Nach 
den  Untersuchurigcn  des  Verf.  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  Blut-  und 
Lymphferment.  Andere  Hypothesen,  wie  der  zuckerbildende  Einfiufs  der 
Leberzellen  oder  das  Vorhandensein  von  zwei  nervösen  Centron  für  die 
Zuckerbildnng  in  der  Leber  sind  zu  wenig  gestützt.  —  Dafs  auch  das  Eiweifs 
für  die  Zuckerbildung  in  Betracht  kommt,  ist  nach  den  Untersuchungen 
Blumenthals  erwiesen,  dem  es  gelang,  aus  reinen  Albnminstoffen  eine 
Hexose,  aus  Nukleinsubstanzen  eine  Pentose  abzuspalten;  es  existieren  ferner 
in  der  Litteratur  4  Fälle  einer  Stoff wechselanomalic,  bei  welcher  im  Harn 
nicht  Glykose,  sondern  Pentose  gefunden  wurde.  Schon  rein  klinische  Be- 
obachtungen beweisen,  dafs  Zncker  aus  Eiweifs  entstehen  kann:  trotz  absoluter 
Enthaltung  von  Kohlehydraten  scheidet    ein    schwerer   Diabetiker   reichlich 
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Zucker  ans,  and  zwar  am  bo  mehr,  je  mehr  Eiweifs  eingefiihrt  wird,  nsJ 
diese  AaBscheidang  hört  manchmal  erst  aaf,  wenn  die  EiweiCszufahr  be- 
schränkt wird«  Oh  diese  Umwandlang  aaf  ein  Blatferment,  wie  L^püei 
glauht,  zarückzaführen  ist,  erscheint  sehr  zweifelhaft  —  Was  die  Znckn- 
bildang  aas  Fett  anbetrifft,  so  weisen  verschiedene  Beobachtangen  aas  der 
Pflanzen-  und  Tierphjsiologie  aaf  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Umbildan; 
hin;  femer  konnte  Fischer  ans  dem  in  allen  Fetten  enthaltenen  Glycerin  eü:^ 
Zackerart,  die  Glycerose,  bilden.  Seegens  direkter  Versach,  durch  Zl- 
sammenbriogen  von  Leber,  Blut  und  Fett  Zacker  darzustellen,  ist  nicht  eic- 
wandsfrei  positiv  ausgefallen.  Noorden  nimmt  an,  dafs  die  Zuckerbüdant 
aus  Fett  nur  eintritt,  wenn  die  anderen  Quellen  nicht  ausreichen;  immerhh 
herrscht  noch  keine  volle  Übereinstimmung  darüber,  ob  Körperfett  in  Zucker 
übergehen  kann,  wfihrend  es  sicher  ist,  dafs  dies  bei  Nahrungsfett  nicht  der 
Fall  ist  Paul  Gohn-Berlin. 

Maltosniie  öheB  oertaixis  diabötiqueB.  Von  R.  Lepino  und 
Boulud.    (Acad.  des  scionces,    11.  März  1901.    La  Presse  m6d.,    S.  137j 

£ine  40jährige  Patientin,  die  an  schwerem  Diabetes  leidet,  hat  neben 
60  gr  Traubenzucker  2 — 8  gr  Maltose  in  1 1  Urin.  Ebenso  zeigten  12  Hunde, 
welchen  das  Pankreas  entfernt  worden  war,  aufser  Traubenzucker  vorüber- 
gehend Maltose,  während  man  letztere  bei  Hunden  mit  Phloridzindiabeie»' 
nie  nachweisen  konnte.  IL  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Notes  OZL  Diabetes.  Von  J.  B.  Herrick.  (Amer.  Journ.  of  tbe 
Med.  Sciences  1900,  Juli.) 

Geringe  Mengen  von  Albamen  und  vereinzelte  Cylinder  finden  sich 
beim  Diabetes  nicht  allzu  selten;  bei  drohendem  Koma  und  während  des- 
selben erscheinen  diese  mitunter  in  sehr  grofser  Menge;  tritt  Genesung  eia, 
dann  schwinden  die  Cylinder  wieder  völlig.  H.  hat  drei  derartige  Fälle  gesehen. 
Weiter  berichtet  er  über  einige  Beobachtungen,  bei  denen  der  Urin  troü 
eines  bestehenden  Diabetes  ein  auffallend  niedriges  spezifisches  Gewicht 
hatte.  Die  Ursache  hierfür  kann  eine  interstitielle  Nephritis  sein;  in  solchen 
Fällen  kann  der  Zucker  ganz  verschwinden.  H.  beobachtete  einen  Erankea, 
bei  dem  das  spez.  Gewicht  des  Urins  trotz  des  Zuckergehaltes  nur  KKM 
betrog.  D  r  e  j  s  e  1  -Leipzig. 

Über  alimentäre  Glykosurie.  Zweite  Mitteilung.  Von  Kai- 
man nn.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  21,  1901.) 

Verf.  bezeichnet  die  vorliegende  Arbeit  als  einen  kurzen  Vorbericfat 
über  eine  gröfsere  Anzahl  systematisch  durchgeführter  Untersuchungen  über 
Glykosurie  und  alimentäre  Glykosurie  bei  Geisteskranken,  welchem  eine  aas- 
fuhrliche  Publikation  in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  folgen  solL  Die 
Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dafs  in  jedem  Falle  die 
Menge  Dextrose  bestimmt  wurde,  welche  zugeführt  werden  mufs,  damit  eine 
unzweifelhaft  erkennbare  Glykosurie  (0,2  ^/q)  nachfolgt  Diese  Menge  Traaben- 
zuckers  in  Grammen  ausgedrückt  und  auf  1  kg  Körpergewicht  umgerechnet, 
ergiebt  den  Wert  der  Assimilationsgrenze.  Es  zeigte  sich  nuo,  dals  über 
dem  mittleren  Werte  (8,5)  stehen:  die  Idiotie,  die  Manie,  die  Paranoia,  die 
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CpUepaie,  die  Alkoholiker  in  der  AbstLnens;  unterhalb  dieses  Mittels:  die 
Melancholie,  die  Amentia,  die  senile  Demenz,  die  Paralyse,  das  Alkohol- 
leliriam.  yoq  Hofmann-Wien. 

Zj'albnxxmixiria  nel  diabete,  ed  ü  diabete  renale.  Von  Dr. 
ächnpfer.    (II  Policlinico  1900,  Nr.  1  n.  2.) 

Der  Yerü  hat  eine  sehr  grofse  Reihe  von  Experimenten  ansgeföhrt  und 
kommt  auf  Grund  derselben  etwa  zu  folgenden  Resultaten.  Die  Albuminurie 
kann  beim  Diabetes  die  verschiedensten  Ursachen  haben,  und  zwar  beruht 
de  1.  anf  einer  Überanstrengung  der  Niere,  2.  auf  Coma  diaboticum,  8.  auf 
Cystitis  und  Pyelitis,  4.  auf  übermäfsigem  GenuTs  von  Eiern,  6.  auf  ner- 
vösem Einflufs,  6.  auf  Störungen,  welche  bedingt  sind  durch  bakterielle  Aus- 
scheidungen von  Seiten  der  Nieren,  7.  auf  Stauungen,  8.  auf  renaler  Hyper- 
aemie,  9.  auf  parenchymatöser  Nephritis,  10.  auf  Nierenschrumpfung. 

Bei  dem  experimentell  erzeugten  Diabetes  pancreaticus  vermindert  sich 
durch  leichte  Albuminurie  der  Zuckergehalt  nicht  merklich.  Eine  starke 
Albuminurie  dagegen  von  mindestens  2^/oq  verringert  die  Zuckermenge;  bei 
sehr  starker  Eiweifsausscheidung  verschwindet  der  Zucker  vollständig.  Bei 
Hunden,  denen  kfinstlich  durch  Kaliumbichromat  Albuminurie  erzeugt  war, 
war  die  Zuekerausscheidung  stftrker  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  die 
geringere  Eiweifsabsonderung  stattÜEUid.  Bei  diabetischen  Hunden  mit  Nephritis 
verhält  sich  der  Harnstoff  ganz  analog  dem  Zucker  in  Bezug  auf  die  aus- 
geschiedene Menge. 

Beim  Menschen  scheint  Albuminurie  von  weniger  als  I^Jqq  keinen  Ein- 
flufs anf  die  Zuckermenge  auszuüben. 

Beim  gichtischen  Diabetes  können  Zucker  und  Eiweifs  wechselseitig 
zu-  und  abnehmen ;  der  Verminderung  des  einen  kann  eine  Vermehrung  des 
anderen  entsprechen  und  umgekehrt;  selbst  sehr  schwere  Albuminurie  ist  durch- 
aus mit  starker  Glycosurie  vereinbar.  Es  existieren  hier  keine  bestimmten 
Beziehungen  zwischen  beiden  Phänomenen. 

Wenn  der  gichtische  Diabetes  unter  entsprechender  Diät  und  Fern- 
haltung aller  Kohlehydrate  nicht  verschwindet,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dafs 
bald  eine  starke  Albuminurie  auftritt,  und  umgekehrt,  wenn  bei  einem  Dia- 
betiker eine  schwere  Alteration  der  Niere  vorliegt,  so  mufs  man  stets  Gicht 
als  Ursache  vermuten. 

Bei'  einem  Diabetes  pancreaticus  ist  eine  leichte  Albuminurie  ohne 
Einflufs  auf  das  Allgemeinbefinden ;  dagegen  wird  die  Prognose  stets  wesent- 
lich schlechter,  wenn  Eiweifs  bei  Diabetes  auftritt,  welcher  auf  Arteriosklerose 
oder  Gicht  beruht,  da  es  sich  dann  fast  stets  um  Morbus  Brightii  zu  handeln 
pflegt  E  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

XTber  nnvollkoinineiie  Zuokerreaktioiien  im  Harn.  Dis- 
kussion über  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Mayer.  (Deutsche  med.  Wochen* 
Bcltrift  1900.    Vereinsbl.  No.  11.) 

In  der  sich  an  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Mayer  anschliefsenden 
Diskussion  im  Verein  fftr  innere  Medizin  in  Berlin  (Sitzung  vom  21.  Febr.  1901) 
weist  Franz  Müller  auf  Tierversuche  an  mit  Aceton  narkotisierten  Tieren 

CentnlbUtt  t  Hmrn*  n.  Sezuftlorgan«  XII.  QQ 
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hin,  bei  denen  die  Trommersche  Probe  nicht  typisch  auafiel,  und  er  isl  E^ 
neigt,  als  Ursache  das  Vorhandensein  Ton  Gljcnrons&ure  za  betrachten,  ik- 
lieh  wie  bei  Tieren,  die  cnrarisiert  sind.  HerrBial  erinnert  an  die  Pefits^ 
Burie,  Herr  LOwy  hat  F&lle  beobachtet,  bei  denen  Urin  mit  hohem  spoi- 
fischen  Gewicht  reduzierende  Eigenschaft  zeigten,  die  durch  Glycnroxisia* 
bedingt  war.  Diese  Urine  stammten  von  Personen,  die  entweder  an  aliscc- 
t&rer  Glykosurie  oder  echtem  Diabetes  litten,  bei  denen  aber  durch  est- 
sprechende  Diät  der  Harn  zuckerfrei  gemacht  war.  Die  praktische  WiHr 
tigkeit  fär  die  Feststellung  eines  schlummernden  Diabetes  erhellt  aus  dieser 
Beobachtungen  zur  Genüge.  Herr  Jaschwitz  will  dieselbe  Beobachtung  nr^ 
gelegentlich  bei  Nichtdiabetikern  gemacht  haben,  d.  h.  die  Urine  wäre: 
hochgestellt  und  zeigten  eben&Us  nicht  scharf  ausgeprftgte  Trommer'sd' 
Reaktion.  Ludwig  Man asse- Berlin. 

Znr  Stooksöhen  Aoetonreaotion.  Von  Dr.  phil.  A.  Frocbner 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  5.) 

Der  Verf^  weist  darauf  hin,  dafs  die  neuerdings  von  Blumen thal  nsd 
Neuberg  empfohlene  Acetoureaction  auch  in  dem  chemischen  Laboratorias 
der  Landesheil-  und  Pflegeanstalt  Uehtspringe  sich  vorzüglich  bewährt  hA 
und  zwar  mit  der  Modifikation,  dafs  an  Stelle  des  Bromwassers  und  Pm* 
dins  Ghlorkalklösang  benutzt  wurde.  Es  bildet  sich  dann  nicht  Bron- 
nitrosopropan,  sondern  die  entsprechende  Chlorverbindung.  Es  tritt  Doeh 
erkennbare  schwache  Blauflirbung  ein  bei  0,001  g  Aceton. 

Ludwig  Manasse-Berlio. 

Über  alimentäre  Acetonuxie.  Von  R.  Waldvogel  und  J. 
Hagenberg.  (Aus  der  med.  Univ.-Elinik  zu  Gottingen,  ProL  Sbsteio. 
Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  42,  S.  443.) 

Durch  frühere  Arbeiten  z.  T.  beider  Verf.  war  festgestellt,  daTs  sowohl 
beim  phloridzinvergifteton  Versuchstier  wie  auch  beim  gesunden,  künstlich 
in  luanitionszustand  gebrachten  Menschen,  desgleichen  beim  Diabetiker 
(Schwarz)  Fettsäarezufuhr  eine  vermehrte  Acetonausscheidnng  bewirkte 
Verf.  haben  sich  nun  hier  die  Aufgabe  gestellt»  den  diesbezüglichen  Einfioii 
der  Fettsäure  bei  vollkommen  gesunden  und  reichlich  ernährten  Menseheo 
zu  studieren ;  sie  haben  zwei  Selbstversache  angi^stellt,  indem  sie  einer  seltr 
rtiichlichen  Nahrung  (3346,8  Calorien)  an  den  Versachstagen  erst  Botter  in 
steigenden  Mengen  bis  150  g,  dann  an  deren  Stelle  160  g  ranzig  gemachtes  Ol 
hinz.ufügten.  Sie  konnten  an  den  Fetttagen  eine  geringe  Acetonvermehrun^ 
gegenüber  den  fettfreien  Zwischentagen  beobachten;  am  Tage  der  Olznfuhr 
erreichte  die  Acetonansscheidung  die  gröfste  Höhe  (0,093  g  statt  0,012— 0,016  g). 
Sie  betrachten  diese  alimentäre  Acetonurie  als  eine  „enterogcne**. 

G.  Zuelzer-BerUn. 

Znr  Frage  der  Entatelitmg  von  Aceton  ana  EiweiX^.  Von 
Dr.  L.  Schwarz.    (Deutsche  med.  Wochcnschr.  1901,  Nr.  16.) 

Blumenthal  und  Neuberg  haben  vor  kurzem  über  Versuche  be- 
richtet, denen  zufolge  sie  sich  zu  dem  Schlafs  berechtigt  glauben,  dafs  Aceton 
aus  Eiweifs  auch  im  TierkOrper  entstehe.    Gegen  diese  Theorie  wendet  licb 
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der  Verf.,  indem  er  erstens  darauf  hinweist,  dafs  man  Versuche  aufserhalb 
des  Tierkörpers  nicht  ohne  weiteres  auf  den  lebenden  Organismus  fibertragen 
könne.  Das  Aceton  im  tierischen  Organismus  durchlauft  das  intermedi&re 
Stadium  der  /^-Oxybuttersfture,  dieses  intermediftre  Stadium  mflfste  man  auch 
anfserhalb  des  Organismus  nachweisen  kOnnen,  wollte  man  die  Versuche  auf 
den  tierischen  Organismus  übertragen,  das  ist  aber  bisher  nicht  gelungen. 
Die  sEweite  Fehlerquelle  erblickt  der  Ver£  mOglicherweiee  in  der  Verwendung 
der  Gelatine,  deren  Blumenthal  und  Neuberg  sich  bei  ihren  Versuchen 
bedient  haben  und  die  vielleicht  nicht  ganz  ein  wandsfrei  war.  Bei  zwei  Nach- 
piüfungen  mit  der  sog.  Patentgelatine  (französisches  Fabrikat)  konnte  Schw. 
kein  Aceton  nachweisen,  allerdings  hebt  er  hervor,  dafs  er  die  Versuche 
nicht  genau  so  wie  Bl.  und  N.  habe  ausführen  können,  weil  dies  technisch- 
chemiach  nicht  möglich  sei.  Man  müfste  verlangen,  dafs  die  Autoren  bei 
ihren  Experimenten  zum  mindesten  einen  reinen,  womöglich  krjstallinischen 
Eiweifskörper  verwendet  hätten. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

The  histology  of  the  nrinary  traot  in  its  relationship  to 
morbid  nrinary  deposita.  Von  Eastes.  (Brit  Med.  Joum.  March  9, 
1901.) 

Eingehende  Schilderung  der  histologischen  Verhältnisse  der  Harnwege, 
soweit  dieselben  für  Untersuchungen  des  ürinsedimentes  bei  Erkrankungen 
dieser  Oi^ne  in  Betracht  kommen.  von  Hofmann-Wien. 

Folgende  Nierenanoxnalie  demonstriert  Bauer  in  der  Sitzung  der 
Pariser  anatomischen  Gesellschaft  (17.  Mai  1901) :  Die  1.  Niere,  der  1.  Ureter 
und  1.  Samenblase  fehlen  vollständig.  Die  r.  Niere  dagegen  wiegt  1^0  g  und 
wird  von  einem  r.  Ast  der  Aorta  versorgt,  während  der  korrespondierende 
1.  sowie  1.  Vene  fehlen.  Ebenso  hat  die  Blase  nur  eine  U^eterenmüodung 
und  zwar  rechts.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Anomalie  rönale.  Von  Tau  ton.  (Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris 
1901,  S.  216.) 

T.  demonstriert  eine  20  cm  lange,  17  cm  breite  Niere,  die  aus  2  über- 
einander gelagerten  besteht  Das  Organ  besitzt  2  Ureteren,  die  aber  beide 
an  normaler  Stelle  in  die  Blase  münden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  oase  of  malformation  of  kidney.  Von  Rorie.  (Brit  Med. 
Joum.,  April  27,  1901.) 

Bei  einer  an  Lungengangrän  verstorbenen  Patientin  zeigte  sich  bei  der 
Obduktion  die  rechte  Niere  von  Gröfse  und  Gestalt  einer  Bohne  an  nor- 
maler Stelle.  Das  Nierengewebe  war  in  allen  seinen  Bestandteilen  normal. 
Von  einer  Nebenniere  war  nichts  zu  sehen.  Der  Ureter  war  gut  entwickelt 
und  durchgängig.  von  Hofmann-Wien. 

88* 
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Traitement  dn  rräi  mobile  par  le  xnaaiage.  Von  RieheUt 
(800.  de  chir.  Mai  1901.    La  Preise  m^d.  8.  IdS.) 

Ausgehead  von  der  Erwftgong,  dafs  die  Wanderniere  ram  Teil  ic 
einer  Hyperftmie  bernht,  hat  R.  in  Gemeinschaft  mit  seiner  Asnstentiii  Tri 
Rosenthal  sftmtliche  Patientinnen  mit  Massage  nach  der  Methode  Thnr^ 
Brandts  behandelt,  wobei  sie  bestrebt  waren,  einmal  die  KongostioD  is 
Niere  su  beseitigen,  dann  sie  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  snrfiekzs' 
bringen.  S&mtliohe  Kranke,  die  in  dieser  Weise  behandelt  worden,  sisds 
der  That  entweder  vollständig  geheilt  oder  doch  bedeutend  gebessert  war^ 
Es  genfigten  2(X-80  8itcungen.  R  Kauf  man  n-Fnnkfiirk  a.  M. 

La  rein  mobile  et  son  traitement.  Von  Roskam.  {iLnnalei^ 
la  Soci^tö  m6d.-chimrg.  de  Li^ge  1901,  8.  Mftrz.) 

R  bespricht  die  Behandlang  der  Wandemiere  mit  Ausnahme  d^ 
chirurgischen.  Er  stellt  die  Indikationen  auf  fftr  die  Bandagen  von  Gl  enarb 
und  Tuffier.  Qegen  die  Verdauungsstörungen  wendet  er  Magenspnlnnges. 
Massage  des  Abdomens,  B&der  an.  Bei  Hysterischen  sind  zwei  Kategoii^ 
zu  unterscheiden: 

1.  Fälle,  bei  denen  die  Wandemiere  während  der  Entwickelnng  dff 
Hysterie  entstanden  ist^  und 

2.  Fälle,  wo  sie  schon  vorher  vorhanden  war. 

Im  ersteren  Falle  sind  Ruhe,  Waschungen  der  Haut,  Masssge,  Elek- 
trizität von  Nutzen.  Bei  der  2.  Kategorie  kann  nur  eine  chirorgiscbe  Be- 
handlung Hilfe  bringen.  Dreysel-Leipsig' 

Le  traitement  ohimrgical  du  rein  mobile.  Von  Ch.  Roerscb. 
(Annales  de  la  Sod^t^  med.-chirurg.  de  Liöge  1901,  3.  März.) 

Yerfl  bespricht  die  Indikationen  der  Nephrektomie,  der  radikalem 
Operation  der  Wanderniere,  die  allein  einen  wirklichen  Erfolg  venpricbt 
Von  allen  Methoden  der  Operation  hält  R.  die  von  Guy  on  für  die  einficfa^^ 
und  sicherste.  Dreysel-Leipag- 

Ein  Beitrag  seu  dem  Kapitel  Menstmatio  vioaria  Vos 
Dr.  Büntig  in  Voebl.    (Deutsch,  med.  Woch.  1901,  Nr.  23.) 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  im  13.  und  14.  Lebenq'ahre  aioe 
leichte  Hämoptoe  ohne  nachweisbare  Beteiligung  der  Lungen  durchgemsebt 
hatte,  stellte  sich  zehn  Jahre  später  zur  Zeit  der  Menses  eine  Hftmatorie  ein. 
nach  deren  Verschwinden  die  Menses  einsetzten.  Wenn  die  Annshme  des 
Verf.,  dafs  es  sich  um  eine  vikariierende  Blutung  aus  der  Blase  gehandelt 
habe,  manches  für  sich  hat,  so  könnte  doch  an  ein  zuHÜliges  Zosammeo* 
treffen  (Nierentuberkulose !)  gedacht  werden,  zum  mindesten  mfifste  dnrcii 
alle  zur  Verffigung  stehenden  disgnostischen  Hüfsmittel  eine  andere  Quelle 
der  Hämaturie  ausgeschlossen  werden.  Ludwig  M anasse* Berlin. 

Ein  Fall  von  Nierenblutan^  mit  naohfo]^;ender  Nephro- 
ptose.   Von  Th.  Floras,    (Ther.  d.  Gegenw.  1901,  8.  236.) 

Bei  einer  29 jährigen,  innerhalb  5  Jahren  IVpara,  traten  im  6.Mooat 
der  letzten  Gravidität  nach  einer  heftigen  Gematsbewcgnng  Schmeneo  im 
Unterleib   und   blutiger  Urin  au£    Rechter  Ureter   etwas  druekempfiodliclL 
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Unter  Eisapplikation  auf  r.  Nierengegend  versohwand  die  Blutung  nach 
3  Tagen  und  Fat.  machte  normale  Entbindung  durch.  Etwa  ^1^  Jahr  später 
trat  die  Hämaturie,  angeblich  nach  einem  Trauma,  durch  Kontusion  mit 
einem  Fensterrahmen,  wieder  auf.  In  rechter  Nierengegend  äemlich  grofse, 
schmerzhafte  Geschwulst  fühlbar,  die  unter  Eisapplikation  und  unter  Aus- 
Bcheidnng  von  zahlreichen  Blutgerinnseln  durch  den  Urin  nach  8  Tagen 
Terschwand.  Die  nun  fühlbare  rechte  Niere  war  leicht  beweglich  und  lag 
einige  Centimeter  unter  der  prävertebralen  Exkavation.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  wohl  infolge  der  rasch  aufeinanderfolgenden  Graviditäten, 
vielleicht  auch  durch  das  Trauma  begflnstigte  Nephroptose.  Die  durch  letz- 
tere entstandenen  Beschwerden  wurden  durch  Bandage  beseitigt. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sin  Fall  von  parozygmaler  Hämoglobinuiie  bei  einem 
lOjäbrigen  Knaben.    Von  Kwassowoj.    (Wratoch  1900,  Nr.  22.) 

Bei  dem  höchst  interessanten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Knaben, 
der  im  Alter  von  6  Jahren  Lues  durchgemacht  hatte.  Die  Hämoglobinurie 
stellte  sich  nur  nach  Einwirkung  von  Kälte  ein.  Nach  einem  Wasserbade 
von  14^/2^  R  des  rechten  Armes  und  der  linken  Hand  für  15  Minuten  traten 
an  diesen  KOrperstellen  bald  weiüsliche  Blasen  auf,  der  Qrin  blieb  normal,  da- 
gegen zeigte  sich  am  nächsten  Tage  eine  beträchtliche  Milzschwellung.  Nach 
einem  80  Min.  währendem  Fu&bade  von  11-~12<>  R.  folgte  Schüttelfrost,  Tem- 
peraturerhöhung, nrticariaähnliches  Exanthem  und  Entleerung  eines  kafiee- 
satzähnUchen  ürines,  der  etwas  Eiweifs,  viel  Hämoglobin,  wenig  hyaline 
Qylinder,  Nierenepithelien,  keine  roten  Blutkörperchen  enthielt.  Auch  nach 
längerem  Aufenthalte  in  der  freien  Lufb  traten  Schüttelfröste  und  Blasen  an 
den  unbedeckten  KOrperstellen  auf,  bisweilen  schwoll  auch  die  Milz  an. 
Eine  spezifische  Behandlung  brachte  Besserung.  Bei  Einwirkung  von  Kälte 
steDten  sich  wohl  noch  Blasen  an  der  Haut,  aber  keine  Hämoglobinurie 
mehr  ein.  Drey  sei -Leipzig. 

Crise  dliömoglobinnxie  an  oonxs  d'une  nöphrite  ohroniqne 
par  aotion  iLÖmolysante  de  l'nxine.  Von  J.  Camus  u.  Pagniez. 
(Sog.  m6d.  des  höp.  26.  April  1901.    La  Presse  m^d.  1001,  8.  188.) 

In  einem  Falle  von  Hämoglobinurie  bei  einem  Patienten  mit  chron. 
Nephrititis  war  der  Gefrierpunkt  des  Urins  »  — 0,54®;  der  Gehalt  an 
Chloriden  «  4,7  g.  Dieser  Urin  hatte  die  Eigenschaft,  nicht  nur  die  roten 
Blutkörperchen  des  Patienten  selbst,  sondern  auch  die  gesunder  Individuen 
an&nlOaen.  Da  im  Blute  des  Patienten  selbst  kein  freies  Hämoglobin  nach- 
gewiesen werden  konnte,  muTs  man  in  diesem  Falle  annehmen,  dafs  die 
Hämoglobinurie  erst  durch  die  Blutkörperchen  lösende  Thätigkeit  dieses 
Urins  bewerkstelligt  wurde.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  fatal  case  of  liaematoporplL3rxinnria.  Von  Walds.  (Brit. 
Med.  Joum.  June  16.  1001.) 

Bin  88 jähr.  Pat.,  welcher  in  der  letzten  Zeit  viele  Schlafmittel,  darunter 
auch  Sulphonal  genommen  hatte,  erkrankte  unter  Magenschmerzen,  Nausea 
and  Obstipation.    Später  traten  Abgeschlagenheit,  Delirien,  Konvulfionen 
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auf,  und  in  der  letzten  Zeit  war  der  Fat  bewufsüos.  Drei  Wochen  st^^ 
Bcgiun  der  Erkrankung  starb  der  Fat  Die  letzten  48  Staadeo  vor  d^ 
Tode  worde  kein  Urin  gelassen,  und  die  Blase  war  leer.  Der  wenige  Tv 
nach  Beginn  der  Erkrankong  ontersnchte  Urin  enthielt  weder  Eiweifs  D«r- 
Blut,  zeigte  aber  deutlich  das  H&matoporphyrinspektrum.  Sektion  nicht  g^ 
stattet  von  Hofmann-WisD. 

Ein  Fall  von  geheilter  Nierenblutong.  Von  G.  G.  Bsst. 
(Ther.  d.  Gegenw.  1901,  S.  886.) 

Ein  52j&hriger  Farmer  entleerte  16  Tage  lang  bald  stark  blutigroU: 
Urin,  bald  bis  2  cm  lange  wnrmförmige  Blntgerinusel,  bald  mehr  kJar^ 
aber  eiweifsreicben  Urin.  Nur  ab  und  zu  hatte  er  leichten  Schmerz  in  de 
Nierengegend.  Die  Behandlung  bestand  in  den  ersten  8  Tagen  in  kaltr: 
Umschlägen  auf  beide  Nierengegenden,  Milchdi&t  und  Extr.  Hamam.  yi^- 
abwechselnd  mit  Ergotin,  dann  Calc.  phosphor.  Calc.  oarb.  »L  Theelö&i- 
weise ;  sp&ter  in  Flumb.  acet  0,05  zweimal  tgl.  Nach  dieser  Zeit  hörte  dit 
Blutung  vollstftndig  auf  und  ist  seit  ca.  1  Jahr  nicht  mehr  wiedergekehrt 
Irgend  eine  Ursache  für  dieselbe  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M- 

Fidvre  bilieuse  liönioglobinuriqae  ohez  le  palxutre.  yoc 
Troussaint.    (La  Fresse  m^d.  1901,  S.  237.) 

T.  ist  mit  Laveran  der  Ansicht,  dafs  das  Schwarz  Wasserfieber  ooe 
Komplikation  der  Malaria  sei  und  nicht,  wie  Koch  annimmt,  ron  Chinm* 
mifsbrauch  herrfihrt.  Er  erklärt  sich  das  Zustandekommen  desselben  tu 
folgender  Weise: 

Einerseits  werden  die  roten  Blutkörperchen  durch  die  Flasmodien  i«- 
stört  und  dadurch  das  Hämoglobin  freigemacht,  andererseits  findet  man  die$e 
Komplikation  nur  bei  Individuen,  die  eine  Leberhypertrophie  habeu.  Infolge 
letzterer  findet  nun  eine  stärkere  Froduktion,  von  Gallo,  Harnstoff  und  Zucker 
statt.  Aus  den  Untersuchungen  Nolfs  geht  hervor,  dafs  0,625 pros.  Ham- 
Stofflösungen  in  Kochsalzlösungen  wie  destilliertes  Wasser  wirken  and  <ü« 
roten  Blutkörperchen  auflösen,  und  dafs  weiter  Galle  in  zuckerhaltiger  hö- 
Bung  gleichfalls  hämolytisch  wirkt.  Wir  finden  also  alle  Bedingungen  zsr 
Erythrocytenzerstörung  im  Blutplasma  vorhanden.  Hierzu  kommt  noch, 
dafs  die  Nieren  gewöhnlich  geschädigt  sind  und  also  den  Übertritt  des  Blat- 
farbstofiis  in  den  Urin  gestatten.  Die  Behandlung  besteht  in  Darreicbnog 
von  Chinin  und  ferner  in  subkutanen  oder  intravenösen  KochsalzinfiisioDen, 
weil  Nolf  gezeigt  hat,  dafs  durch  Zusatz  vonNaCi  die  hämolytische  Ei^reo- 
Schaft  des  Harnstoffs  paralysiert  und  die  Hypotonie  des  Blutplasmas  in  eio^o 
isotonischen  Znstand  verwandelt  werden  kann. 

R.  Kaufmann-Frankfoit  a.  M. 

Betrachtungen  über  einen  Fall  von  Hämatniia  paroxyatica- 
Von  ßossi.    (Foliclinico  1900,  Heft  11.) 

Ein  an  Malaria  leidender  Fationt  war  Anfldlen  von  Hämatarie  aus- 
gesetzt, die  mit  den  Fieberanfällen  koinzidierten.  Verfl  teilt  die  Hämatoiiefi 
in  drei  Kategorien:    Hämaturien  infolge  akuter  Nephritis;  toxische  Hänu- 
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tarien  von  kurzer  Daaer  und  mit  den  FieberanfUlen  koinzidierend;  mecha- 
niBch-ioxische  Hämaturien,  eben&lls  mit  der  Fieberperiode  koinzidierend, 
jedoch  von  längerer  Dauer  und  mit  Albuminurie  und  Oylindrurie  vergesell- 
schaftet ohne  parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren. 

Fe  derer- Teplitz. 

Blaokwater  fever.  Von  J.  W.  Stephens.  (Lancet  1901,  28.  März.) 

Verf.  bespricht  Ätiologie  und  Diagnose  des  Schwarzwasserfiebers.  Nach 
seinen  Untersuchungen  finden  sich  Malariaparasiten  nicht  immer  im  Blute,  doch 
können  solche  Fälle  trotzdem  durch  Malaria  verursacht  sein.  Die  grofsen 
pigmentierten  mononukleären  Leukocyten  sind  vom  diagnostischen  Stand- 
punkte aus  von  grofser  Wichtigkeit.  Nach  Ansicht  Sis  hängt  das  Schwarz- 
wasserfieber immer  eng  mit  Malaria  zusammen,  daher  mufs  auch  bei  der 
Behandlung  das  Chinin  die  Hauptrolle  spielen.  Schwarzwasserfiober  kann 
verhütet  werden,  wenn  die  Leute  vor  Malaria  geschützt  worden.  Entsprechende 
Kleidung  und  Mosquitonetze  spielen  also  bei  der  Prophylaxe  die  Hauptrolle. 

Dreysel- Leipzig. 

Zur  Xryoskopie  des  Harns.  Von  Eoeppe.  (Berl.  klin.  Woohen- 
Bchrift  1001,  Nr.  28.) 

K.  weist  darauf  hin,  dafs  die  Beschaffenheit  des  menschlichen  Harns 
auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankt, 
und  dafs,  wenn  man  die  Resultate  der  physiko-chemisohen  Qntersuchungs- 
methoden  in  pathologischen  Zuständen  richtig  deuten  will,  man  diese  physio- 
logischen Schwankungen  berücksichtigen  mufs.  Um  den  EinfluTs  der  physio- 
logiBchen  Faktoren  auf  die  üntersuchungsergebnisse  festzustellen,  hat  Verf. 
eine  gröfsere  Anzahl  möglichst  verschiedener  Harne  unter  physiologischen 
Verhältnissen  untersucht,  und  zwar  worde  zunächst  die  G^frierpunktsemie- 
drignng,  sodann  die  elektrische  Leitfähigkeit  bestimmt;  durch  geeignetes 
Vergleichen  beider  Werte  ergaben  sich  gewisse  Anhaltspunkte  für  den  Reich- 
Uim  des  Harnes  an  organischen  Molekülen.  Bei  46  Gefrierpunktsbestimmungen 
lohwankteu  die  Werte  zwischen  A  =0,115<>  und  A  =  2,5460;  56  Leitfähig- 
keitsbestimmnngeu  ergaben  Werte  zwischen:  1  =  18,4  und  1 »  321,2  .  10^ 
reciproke  Ohm.  Reichlicher  Biergenufs  rief  Steigerung  der  Harnsekretion 
and  Herabsetzung  der  Konzentration  hervor;  eine  Erhöhung  der  Konzen- 
tration war  am  Nachmittagsharn  —  jedenfalls  auf  Rechnung  des  Mittags- 
nahles  —  zu  konstatieren.  Bei  hochgestellten  Harnen  ist  die  Bestimmung 
1er  molokulären  Konzentration  durch  die  Gefriermethode  ganz  unsicher,  da 
ün  erhebliches  Quantum  der  gelösten  Salze  beim  Erkalten  ausfällt  und  daher 
dicht  mitberechnet  wird.  Femer:  Die  vom  24-Stundeuharn  bestimmte  mole- 
kulare Konzentration  giebt  nicht  die  thatsäohlich  in  24  Stunden  auKgesohiedene 
Siolekülzahl  an,  denn  der  24-Stundenharn  ist  ein  Gemisch  von  wesentlich 
rerschiedenen  Harnen  und  dadurch,  dnfs  hich  die  verschiedenen  von  den 
beiden  Nieren  abgesonderten  Hamportionen  von  verschiedener  Konzentration 
imd  verschiedener  Reaktion  in  der  Blase  mischen,  tritt  eine  Änderung  der 
IColekfllzahl  ein.  Alle  diese  Momente  sind  bei  der  Kryoskopie  des  Harns  zu 
berücksichtigen.  Paul  Oohn-Berlin. 
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Die  Ziele  der  fimktionellen  Diagnostik  nebet  Bemeikiuigs 
über  das  Blut  als  Organ  und  die  regnlatoxisoha  Fnnlction  ^ 
Nieren.  Von  Prof.  0.  Rosenbach  in  Berlin.  (Deutsche  med.  WocW- 
Schrift  Nr.  17  and  18.) 

Von  Rosenbacb   ist  der  Begriff  der   funktionellen  Diagnostik  s^s 

in  die  medizinische  Wissenschaft  eingeführt  und  im  Laufe  der  Jahre  imsv 

weiter   ausgebaut   worden.     Wie    fruchtbar   dieser   Gedanke    geworden  •>. 

A-#->-^**'       sehen  wir  ja  gerade  jetzt   an  den  neuen  Arbeiten  über  funktionelle  Nier*i- 

;  diagnostik.    In   dem  vorliegendon  Aufsatz,    dessen  Inhalt   in    einem  Refer^ 

'  .-^^^""^      wiederzugeben  kaum  angängig  ist,  setzt  R.  noch  einmal  das  Wesen  and  .1- 

Ziele  seines  Strebens  auseinander  und  bespricht  dann  im  Einzelnen  die  B-.- 

deutung   der  regulatorischen  Harnausscheidung,    speziell  der  regolatoriscbe: 

Albuminurie   für   die  Beurteilung   des  Zustandos  der  Nieren    and    in  Guez 

anschlieÜBenden  Kapitel  „Das  Blut   als  Organ   und   die  Humeralpathologi"' 

Die  Lektüre  dieses  Aufsatzes  kann  nur  dringend  empfohlen  werden,  er  er..- 

hält  eine  Reihe  neuer  geistvoller  Ideen  und  sehr  beachtenswerter  Anregungen 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  Cylindrnrie  nnd  Albuminurie  bei  kiinstlioh.  ersengter 
Koprostase.    Von  Wallerstein.    (BerL  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr. 21. 

Dafs  in  F&llen  von  akuten  Magendarmerkrankungen,  sowie  bei  meb^ 
tägiger  Obstipation,  ohne  jegliche  andere  Erkrankung,  im  Urin  sich  Nieren* 
elemente  (Gylinder)  mit  oder  ohne  Eiweifs  nachweisen  lassen,  und  dafs  dieK 
pathologischen  Beimengungen  mit  dem  Eintreten  normaler  Stuhlverhiltoisse 
verschwinden,  ist  mehrfach,  besonders  von  Kobler,  beobachtet  wordeo- 
W.  bat  diese  Beobachtung  experimentell  nachzuprüfen  versuchti  indem  & 
bei  7  Kaninchen  und  8  Hunden  eine  künstliche  Obstipation  mittels  mecb- 
nischer  Verschlielsung  der  Analöffhung  herbeiführte.  Bei  den  Eaninchefi 
liefsen  sich  24  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches  im  Harn  geringe  Spiff^B 
von  Eiweifs  und  sp&rliche  Nierencylinder,  teils  hyaline,  teils  granulierte, 
nachweisen.  In  den  n&chsten  Tagen  nahm  der  Eiweifsgehalt  stetig  za, 
Gylinder  traten  massenhaft  auf,  daneben  degeneriertes  Nierenepithel  und  rote 
Blutkörperchen.  Nach  ca.  4  Tagen  trat  meist  der  Tod  ein.  Bei  der  znikro- 
skopischen  Untersuchung  zeigten  die  Glomeruli  keine  nennoDswerten  Ter 
änderungen,  sehr  stark  dagegen  die  gewundenen  Hamkan&lchen.  Die  £pi* 
thelien  sind  stellenweise  stark  degeneriert;  an  vielen  Stellen  finden  sich  im  Liiid«Q 
der  Eanälchen  cylindrische  Gebilde,  welche  teilweise  deutliche  Übeiging« 
von  degeneriertem  Epithel  zur  Hyalinisierung  darstellen.  Die  fibrigen  Teile 
'eigen  geringere  oder  gar  keine  Veränderungen.  Bei  den  Hunden  wares 
vom  zweiten  Tage  an  stets  Hamcylinder  in  mfif^ipJer  Menge,  jedoch  niem*!« 
eine  Spur  von  Eiweifs  nachzuweisen,  welchen  Unterschied  W.  darauf  mrück- 
führt,  dafs  Kaninchen  gegen  alle  Eingriffe  fiberhaupt  sehr  empfindlich  &A 
aulserdem  im  Kaninchen  harn  auch  normalerweise  Spuren  von  EiweÜs  sieb 
finden.    Die  Hunde  wurden  am  5.  bis  6.  Versuchstage  getötet. 

Mikroskopisch  fUlt  an  den  Nieren  eine  herdweise,  sehr  ausgesprochen« 
Fettdegeneration  an  den  Epithelien  der  Marksubstanz  auf.    Die  Epithehen 
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der  gewimdeDen  HarDkan&lcheii  zeigen  hochgradige  trübe  SchweUaog,  teü- 
^weise  KoagalaüoDSDekrose.  An  den  Glomerulis  und  Kapseln  ist  über- 
haapt  keine  Yerändernng  za  sehen.  Die  Beschaffenheit  der  Gylinder  ist 
läLhnlich  wie  die  in  der  Kaninchenniere,  nur  sind  sie  an  Zahl  wesentlich  geringer; 
dieselben  nnterscheidon  sich  im  übrigen  in  nichts  von  dei^enigen,  die  durch 
skodere  MeÜioden  (Chrom,  Cantharidin  n.  a.)  ersengt  werden  konnten.  W. 
g:laubt  mit  Senator,  dafs  bei  der  Bildung  der  Gylinder  die  Epithelien  der 
Hamkanälchen  die  Hauptrolle  spielen.  Faul  Gohn-Berlin« 

Albmnixiiizia  foUowing  the  adminiBtratioxi  of  urotropine. 
Von  Griffith.    (Brit  Med.  Joum.  Jnne  29.  1901.) 

Ein  21  jähr.,  an  Typbus  erkranktes  Madchen,  welches  8 mal  tftglich 
G,6  Urotropin  erhalten  hatte,  zeigte  am  10.  Tage  grofse  Schwäche  und 
Schwellung  der  Augenlider.  Gleichzeitig  im  Urin  reichlich  Eiweifs.  Das 
Urotropin  wurde  ausgesetzt,  und  drei  Tage  nachher  befimd  sich  die  Fat 
▼ollständig  wohl.  von  Hofmann-Wien. 

Albnminnrie  und  Cylindzxizie  infolge  von  Syphilis  und 
QTxeokBÜberbehandltLng.  Verfasser  ungenannt  (Journ.  d.  pratic.  1900, 
Nr.  ß2.) 

Das  syphilitische  Virus  scheint  nur  selten  eine  Erkrankung  der  Nieren 
zu  verursachen.  Meist  ist  es  das  Quecksilber,  das  eine  Nierenerkrankung 
horrormfl  Welander  hat  in  der  letzten  Zeit  daraufhingewiesen,  dafs 
Quecksilber  häufig  Albuminurie  yerursacht;  meist  tritt  diese  Erscheinung  in 
der  3.  bis  4.  Woche  der  Behandlung  aufl  Es  ist  nicht  die  Quecksilbermenge, 
sondern  die  Prädisposition  Ursache  der  Erkrankung.  Fatienten  mit  chron. 
Nephritis  vertragen  manchmal  Quecksilber  gut,  doch  mufs  man  nur  kleine 
Mengen  verabreichen.  Die  durch  Quecksilber  hervorgerufene  Ausscheidung 
von  Eiweifs  und  Albuminurie  ist  fast  ausnahmslos  eine  vorübergehende  Er- 
scheinung und  hinterläfst  keine  erhöhte  Disposition  zu  Nierenkrankheiten. 

Federer-Teplitz. 

L  Söram  nöphrotoziquG.  Von  N.  Nefedieff.  (Ann.  de  Tlnstitut 
Fasteur,  1901,  S.  17.) 

n.  über  das  Wesen  der  toziscben  Nephritis.  Von  W.  Linde - 
mann.     (Gentralbl.  f.  Fathol.  1900,  S.  308.) 

in.  Beoberobes  snr  Tinjeetion  de  sang  et  de  sönixn  n6- 
pbrotoziques  au  obien.  Von  Bierry.  (Gompt  rond.  de  Tacad.  des 
Sciences,  132.  Bd.,  1901,  S.  1145.) 

L  Durch  8  malige  subkutane  Injektion  von  2 — 5  ccm  einer  Emulsion 
von  Meerschweinchennieren  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  die  man 
Kaninchen  einspritst,  nimmt  das  Blutserum  der  letzteren  nephrotoxische 
Eigenschaften  an,  d.  h.  es  ruft  nunmehr  Meerschweinchen  injiziert  eine 
Nierenentzündung  bei  diesen  hervor.  Der  Urin  enthält  Eiweifsmengen  pro- 
portional der  Quantität  vorgängig  injizierter  Nierenemulsion,  and  die  Nieren 
zeigen  teils  Hyperämien,  teils  —  in  schwereren  Fällen  —  tiefgreifende  paren- 
chymatöse Veränderungen.  Nicht  vorbehandeltes  Kaninchensemm  ist  fiUr 
Veecvchweinchen  inofiensiv.    Dreieinhalb  Monate  nach  der  Iigektion  von 
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MeerschweinchenniereneniDlsioa  ist  KaDinchensemm  nicht  mehr  nef^uo- 
toxisch.  Nephrotoxisches  Serum  wirkt  auch  hämatolytisch,  während  rnoev 
hämatoljtisches  Seram  die  Nieren  nicht  schädigt.  Serum  von  Kanincbsi, 
welche  durch  Unterbindung  des  einen  Ureters  künstlich  urämiBch  gemacki 
sind,  wirkt,  selbst  41  Tage  nach  wieder  aufgehobener  Ligatur  noch  gesuiidec 
Kaninchen  intravenös,  in  Dosen  Ton  4  ccm  pro  kg  Körpergewicht,  injisiert' 
nephrotoxisch.  Die  Nieren  zeigen  die  Veränderungen  einer  diffusen  EoV 
Zündung.  Offenbar  gehen  in  den  Nierenzellen  enthaltene  toxische  Sub- 
stanzen, durch  Ui-eterenunterbindung  am  Austritt  verhindert,  ins  Blut  über; 
sie  können  aber  auch,  da  sie  spezifisch  giftig  aufs  Nierengewebe  wirken,  die 
andere  Niere  krank  machen. 

n.  L.,  der  unabhäncig  von  N^f6dieff  dieselben  Versuche  mit  InjektioD 
Ton  Nierenemulsion  gemacht  hatte,  fuhrt  diese  Giftstoffe  auf  Zer&ll  tod 
Nierenzellen  zurück.  Daher  versuchte  er  weiter  Kaliumchromat,  das  be- 
kanntlich die  Epithclien  der  Tubuli  cont.  schädigt  Serum  von  Hunden, 
die  mit  Kai.  chrom.  vorgiftet  sind,  wirkt,  gesunden  Hunden  intravenös  in- 
jiziert, als  starkes  Nieren gift  bis  zur  totalen  Urämie.  Die  Dosis  letalis  dieses 
Serums  beträgt  2 — 10  ccm  pro  kg  Körpergewicht.  Die  Nieren  sind  ver- 
gröfsert,  stark  hyperämisch  und  zeigen  bei  längerem  Verlauf  die  Krschei- 
nungen  einer  akuten  hämorrhagischen  Nephritis.  Einmal  überstandene  Ver- 
giftung verleiht  eine  ca.  3  Wochen,  aber  nicht  länger,  dauernde  Immunität 
Auch  andere  Nierengifte,  z.  B.  Ghantharidin ,  können,  wenn  auch  in  g^ 
ringerem  Mafse,  anscheinend  dem  Serum  nephrotoxische  Eigenschaften  rer- 
leihen.  Das  Serum  einer  anderen  Tierart,  z.  B.  Kaninchen,  kann  gloicfafalU 
durch  Injektion  von  Kai.  chrom.  far  Hundenieren  giftig  gemacht  werden. 
Normales  Hundeblutserum  ruft,  in  noch  so  grofsen  Dosen  Hunden  injiziert, 
keine  Albuminurie  hervor. 

in.  B.  erzengte  bei  einem  Hunde  durch  Injektion  von  KaniocheD- 
serum,  welches  infolge  intraperitonealer  Einspritzung  von  Hundenierenemulsion 
nephrotoxisch  geworden  war,  eine  Nephritis.  Das  Serum  dieses  Hundes 
neugeborenen  Hunden  injiziert,  rief  bei  letzteren  eine  akute  hämorrhagische 
Nephritis  hervor,  und  wieder  Serum  von  diesen  einem  3.  Hunde  eingespriUt^ 
auch  hier  wieder  eine  Albuminurie.  Die  Xanthinbasen  und  Harnsäure,  an- 
fänglich nach  der  Injektion  vermehrt,  sinken  bald  unter  die  Norm.  Erhitzen 
des  Blutes  auf  55— 60^  ändert  seine  Giftigkeit  nicht.  Gleiche  Quantität 
nephrotoxischen  Hundeblutes  ist  für  Hunde  weniger  giftig  als  die  nephro- 
toxischen Kaninchenblutos.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Obserrations  on  the  charaoter  of  the  cells  in  the  ezada* 
tion  in  aoute  intersütial  nephiitis,  with  special  referenoe  to 
the  presenoe  of  oeUs  witli  eosinophilio  grannlatLons.  Von  W. 
F.  Howard.    (Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences  1901,  Febr.) 

H.  untersuchte  drei  Fälle  von  akuter  interstitieller  Nephritis.  Bei  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  allgemeine  Streptokokkeninfektion.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  waren  Mikroorganismen  in  den  Nieren  nicht 
nachweisbar,  wohl  aber  fanden  sich  bei  einem  dieser  Fälle  Streptokokken  ifl 
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rrofser  Anzahl  in  anderen  Organen.  Von  Interesse  war  das  Vorhandensein 
/on  Plasmazellen  und  Lymphozyten  in  den  erweiterten  Gef&fsen.  Die  Plasma- 
Kollcu  zeigten  amöboide  Bewegungen  nnd  hatten  zum  Teil  mitotische  Kerne. 
Aufderdem  fand  sich  noch  eine  grofse  Anzahl  typischer  eosinophiler  Zellen. 

Drey  sei- Leipzig. 
Iia  pyonäphrose  d'origine  typhique.    Von  Garnier  and  Lar- 
dennois.     (La  Prosse  m6d.,  S,  169.) 

Ein  31j ähriger  Fat.,  der  wegen  mittelschweren  Typhus  abd.  ins  Spital 

aafgenommen  wurde,  klagte  gleich  bei  seinem  Eintritte  über  Schmerzen  im 

linken  Hypochondrium.    Während   der  Rekonvalescenz   bekam  er  plötzlich 

Schüttulfrost  mit  40^  Fieber,    der  sich   einen  Monat  später  wiederholte  und 

hierauf  wieder  4  Tage  später.    Während   dieser  Anfälle  wurden   durch  den 

Urin   konsistente  Eitorklumpen   entleert,   welche   massenhafte   Bazillen,    die 

sich  morphologisch   und  kulturell,   auch   mittels  der  Widalschen  Reaktion, 

als  echte  Typhnsbasillen  «erwiesen.    Femer  wurde  eine   starke  Resistenz   in 

der   linken  Nierengegend   konstatiert    Da   nun  ein   kontinuierliches  Fieber 

mit  intermittierender  Pyurie   sich  einstellte,  wurde  die  Nephrotomie,   durch 

welche  ein  kleiner  Abscefs  der  Niere  entleert  wurde,  und  da  keine  Besserung 

eintrat,  8  Monate  später  die  Nephrektomie  gemacht.    Doch   erlag  der  Fat. 

jetzt  unter  Auftreten   derselben  Beschwerden   auf  der  rechten   Seite  etwa 

^fs  Jahr  später. 

Beide  Nieren  erwiesen  sich  als  rergrOfsert  nnd  ganz  durchsetzt  von 
Abscessen,  die  erbsen-  bis  mandarinengrofs  waren.  Aufserdem  war  fast  das 
ganze  Nierenparenchym  zerstört  und  durch  Bindegewebestrftnge  ersetzt. 
Trotz  des  Mifserfolges  in  diesem  Falle  glauben  die  Verf.,  dafs  man  bei 
allen  derartigen  Pyonephrosen,  wenn  interne  Mittel  nichts  nützen,  in  erster 
Linie  die  Nephrotomie  machen  soll  und  nur,  wenn  der  Zustand  der  anderen 
Niere  es  erlaubt  und  keine  Besserung  eingetreten  ist,  die  sekundäre  Nephrek- 
tomie. Die  eitrige  Nephritis  infolge  Typhus  abdominalis  kann  erst  in  der 
Rekonvalescenz  mit  Sicherheit  konstatiert  werden,  und  zwar  aus  den 
Schmerzen,  sowie  der  Schwellung  in  der  Nierengegend  nnd  der  inter- 
mittierenden Fynrie.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Contribution  ä  Tötude  de  la  pyölonöphiite  pendant  la 
groflsesse.  Von  Le  Brigand  (Thöse,  Paris  1900.  Nach  La  Fresse  med. 
1901,  S.  132.) 

Im  Anschlüsse  an  drei  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  Lepage's  be- 
spricht der  Verf.  diese  Komplikation  der  Schwaugerschaft.  Bedingt  wird 
diese  Pyelonephritis  durch  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  üreteren, 
worauf  Infektion  des  angestauten  Urins  meist  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
erfolgt;  meist  trifit  man  daher  Bacterium  coli  in  Reinkultur.  Vorgängige 
Nierenerkrankungen  begünstigen  die  Erkrankung«  Die  Symptome  sind  die 
jeder  Pyelonephritis.  Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Milchdiät  und  Re- 
▼alnva  äulserlich  auf  Nierengegend.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig; 
doch  mnfs  oft  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ge- 
Bchiitten  werden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Double  phlögmon  p^zinöphrötiqiie  Buppnr^.  Von  Hirti 
(Soc.  med.  des  höp.  28.  Ja&i  1901.  Nach  La  Fresse  m^  1901,  Kr.  ai, 
S.  14.) 

Eine  48jährige  Frau  bekam  im  Anschlufs  an  eioe  Angina  einen  pst 
nephritischen  Abscefs  der  1.  Niere.  Darch  Incision  wurde  ca.  1  LÄterBtir 
enücert  8  Tage  später  stellte  sioh  heraus,  dafs  anch  auf  der  r.  Seite  eii 
Abscels  bestand.  Auch  hier  wurde  sofort  eine  Incision  genaacfat  "bbI 
IVa  Liter  £iter  entleert  Die  Kranke  genas  vollständig.  Möglicherwes^ 
handelte  es  sich  hier  um  eine  Hufeisenniere. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  tuberöser  NepbxitiB  mit  epileptiBche]! 
Antillen  nnd  plötslioli  auftretender  Blindheit.  Von  Chaaffarl 
(Journ.  des  Praticiens  1901,  9.  Febr.) 

Es  handelt  sich  um  eine  82jährige  Frau,  deren  Urin  seit  3  Jahreo 
Eiweifs  enthielt  Typische,  epileptische  Anfalle  traten  zweimal  wdchentlid! 
auf.  Es  bestanden  Ödeme  an  beiden  Unterschenkeln,  Ascites,  Odem  i& 
Lungen,  leichter  Pleuraetgnfs.  Der  linke  Ventrikel  war  hypertrophisch, 
auCserdem  war  Arteriosklerose  Torhanden.  Im  Urin  Albumen,  hyaline  und 
granuliexte  Gylinder.  Bei  einem  schweren  Elrampfanfall  trat  plötsHcb 
Blindheit  auf.  Nach  Entziehung  von  700  ccm  Blut  stellte  sich  das  Sdh 
vermOgen  wieder  ein.  Die  Frau  ging  an  ihrem  Lungenödem  zu  Grunde. 
Die  rechte  Niere  wog  16,  die  linke  150  g,  beide  waren  sklerotisch.  In  der 
linken  Niere  waren  einige  hypertrophische  Hamkanälchen  noch  fnoktioBS- 
fthig,  während  sich  solche  in  der  rechten  Niere  nicht  fanden.  Verf.  sieht 
die  Kramp&nfälle  als  urämische  an»  ebenso  fflhrt  er  die  Blindheit  aaf  die 
Urämie  zur&ck.    Die  Nierenveränderung  bezeichnet  er  als  Nephritis  tuberosk 

Dreysel-Leipcig. 
'     Zur  Therapie  der  soarlatinöaen  Nephritis.  Von  F.  Szontagh. 
(Ungar,  med.  Presse  1900,  25  u.  26.) 

Aufserordentlich  wichtig  ftlr  die  Nieren  ist  bei  Scharlach  die  Prophy- 
laxe; die  Nieren  müssen  streng  geschont,  Kai.  chlor.  Karbol,  Kalomel  dsrf 
nur  mit  Vorsicht  verwandt  werden.  Ist  eine  absolute  Milchdiät  nicht  durch- 
fflhrbar,  dann  mufs  viel  Wasser  und  leichte  Kost  verordnet  werden. 

Die  Behandlung  selbst  beginnt  S.  mit  Abffihrmitteln,  und  zwar  fiba- 
barber  oder  Sennadekokt.  Bei  Oligurie,  Anurie,  Hydrops  nnd  droheoder 
Urämie  sind  Digitalis,  £^ampfer,  Coffein  von  Nutsen.  Bei  urämischem  Ad&U 
Schröpfkopfe  auf  die  Warzenfortsätze  mit  nachfolgender  Infusion  von  200 
bis  300  g  Kochsalzlösung.  Droysel-Leipsig. 

La  nöphrite  varioelleuse.  Von  L.  Gerf.  (Ai^jou  m^csl  1900, 
S.  193.    Nach  La  Presse  m6d.  1901,  S.  264.) 

Die  Nephritis  varicellosa  tritt  gewöhnlich  erst  wa£,  wenn  die  Blftschen 
eingetrocknet  und  die  Krusten  abgefallen  sind.  Eine  Beziehung  swisehra 
Schwere  und  Ausdehnung  des  Exanthems  und  der  Nierenerkranknng  besteht 
nicht.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  eine  günstige,  nnd  Heiliug  tritt 
innerhalb  1  Woche  bis  ca.  2  Monaten  ein.    Doch  sind  anch  Todesftlle  be- 
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sbachtet  worden,   wobei  die  Nieren   dieselben    Yerftndeningen   wie    nach 
Soharlacbnepbritis  aufwiesen.  R.  Kanfmann-Frankfiirt  a.  M. 

H'öphrite  pyramidale  d'origine  hömatogöne.  Von  Cornil. 
(Acad.  de  möd.  9.  Juli  1901.    Nach  La  Presse  m6d.  1901,  Nr.  65,  S.  18.) 

Nach  den  Beobachtangon  von  Babes  kann  nach  septischen  Infektionen, 
besonders  bei  Scharlach  aber  auch  bei  Wanden,  eine  Nephritis,  die  im 
Wesentlichen  auf  die  Pyramiden  sich  beschr&nkt,  entstehen.  Letstere  sind 
OdematOs  und  die  Epithelien  der  Sammelrohren  sind  veriLndert.  Wir  finden 
weiter  Thrombosen  der  intertabolaren  Venen  und  perivaskolftre  Hämorrhagien. 
Offenbar  sind  diese  GFefiLfsveränderungen  das  Primftre  nnd  die  Alterationen 
der  Pyramiden  seknndSr.  R.  Eanfmann-Frankfort  a.  M. 

La  nöphiite  ohronique  de  Tenfance.  Applioation  de  la 
CryoBOOpie  k  son  ötude.  Von  A.  B.  Marfan.  (La  Presse  m6d.  1901, 
S.  198.) 

Bei  einem  Sj&hrigen  Knaben,  seit  15  Monaten  an  chron.  parenchyma- 
töser Nephritis  mit  2—4  ^/qq  Albnmen  leidend,  wnrde  su  drei  Terschiedenen  Zeiten, 
daranter  einmal  w&brend  einer  plötzlich  antretenden  Verschlimmerung  mit 
Anarsarka  and  bedeutendem  Ascites,  die  Gefirierpunktsemiedrigung  seines 
Urins  bestimmt  Femer  wnrde  zum  Vergleiche  die  Methylenblanprobe  und 
die  Toxioitftt  des  Urins  bestimmt.  Es  ergab  sich  aus  all  diesen  Versuchen, 
dafs  die  Permeabilit&t  der  Niere  normal  war.  M.  glaubt  daher  schliefsen 
zu  können,  dafs  die  Theorie,  welche  die  Urämie  auf  eine  Autointozikation 
infolge  Terminderter  Durchlftssigkeit  der  erkrankten  Niere  zurfickführt,  un- 
haltbar sei  und  einer  Revision  bedürfe.  Weiter  wendet  er  sich  gegen  die- 
jenigen, welche  unterschiedlos  bei  jeder  chron.  Nephritis  ausschlielslich  eine 
absolute  Milchdiftt  befürworten.  Nur  bei  akuten  Verschlimmerungen  sollte 
man  letztere  allein  anwenden,  sonst  aber  eine  gemischte  Kost,  vor  aUem 
Mehlspeisen  mit  Milch.  Absolut  zu  verbieten  seien  Fische,  geräuchertes 
oder  gepökeltes  Fleisch,  Schweinefleisch,  Wildpret  und  K&se,  alle  Qetrftnke, 
mit  Ausnahme  von  Wasser  und  Milch.      R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Sur  la  ponotion  lombaire  oontre  les  cöphalöes  peraiBtantea 
des  brightiqueB.  Von  P.  Marie  und  G.  Guillain.  (Soc.  m6d.  des 
höp.  8.,  10.  u.  17.  Mai  1901.) 

Ein  junger  Mann  an  Morb.  Brightii  mit  hohem  Albumengehalt  und  starker 
GefilOnpannung  leidend,  wnrde  von  seinen  sehr  intensiven  Kop&chmerzon, 
die  jeder  anderen  Behandlung  trotzten,  durch  eine  Lumbalpunktion  mit  Ent- 
leeniDg  von  6  com  Oerebrospinalflüssigkeit  befreit  Marie  möchte  diese 
Paaktion  nur  bei  den  urämischen  Affektionen  des  Nervensystems,  besonders 
gegen  Kopfrchmerz,  angewendet  sehen,  bei  welchen  die  Intoxikation  erst 
kurze  Zeit  besteht  und  nicht  sehr  intensiv  ist.  Babinski  weist  darauf  hin, 
dar«  er  vor  mehreren  Monaten  gleichfsUs  die  Lumbalpunktion  gegen  urämische 
Kop&ohmerzen  empfohlen  habe.  Femer  scheinen  ihm  die  Autoren,  welche 
die  Urftmie  auf  ein  Odem  des  Gehirns  zurflckfilhrten,  zum  Teil  Hecht  zu 
fasbeo,  wie  aus  dem  Erfolge  der  Punktion  hervorgehe. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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Nephritis.  Von.  J.  Perrier.  (GleTeland  Med.  Gaz.  1901,  Febr.) 
Zur  Erzeugung  einer  ausgiebigen  Diaphorese  hüllt  P.  seine  Nepbiittf- 
kranken  in  wollene  Decken  und  verabreicht  ihnen  heifse  Getränke;  dAnel«^ 
blande,  vorwiegend  flOsaige  Diät,  salinischo  Abfahrmittel.  In  schvens 
Fallen  sind  die  Heifsluftb&dcr  o(t  von  grofsem  Nutzen.  Geg^n  Nansea  vä 
Erbrechen  sind  geringe  Mengen  heifsen  Wassers,  Morphium,  Eis,  Sen^flast^r 
auf  das  Epigastrium  angezeigt;  bei  Annrie  Lcinsamonkataplasmcn  mit  Scs^' 
auf  die  Lendengegend.  Bei  Urämie  heifse  Packungen,  bei  KonvulsioG^. 
Chloroform,  eventuell  Kochsalzinfusion.  Als  wirksamstes  Abführmittel  bri 
Urämie  hat  sich  P.  Elaterium  und  ErotonOl  in  kleinen  Dosen,  kombiniert 
mit  Ealomel,  erwiesen.  Bei  beginnender  Besserung  Chinin  and  Eisen  antrr 
Vermeidung  von  Alkohol  und  Fleisch.  Dreysel-Leipzig. 

Saune  inftuuon  in  pnerperal  eclampsia.  Von  Groves.  (Bnk 
Med.  Joum.,  April  20.  1901.) 

Gr.  berichtet  aber  2  Fälle  von  puerperaler  Eklampsie,  welche  er  dnrcb 
intravenöse  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  geheilt  hat  und  be- 
richtet im  Anschlüsse  daran  über  47  von  verschiedenen  Autoren  in  de^ 
selben  Weise  mit  blofs  12,7  o/q  Mortabilität  behandelte  Fälle. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diskussion  gab  die  Mehrzahl  der 
Beteiligten  der  Meinung  Ausdruck,  dafs  die  intravenösen  KochsalzinÜBsiooeB 
vor  anderen  Behandlungsweisen  keinen  nennenswerten  Vorzug  hätten. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  Behandlnng  der  Nierenkrankheiten  mit  kolilen- 
sauren  Soolbädem.     Von  H.   Leber.     (Deutsche   Med.  Zeit^.  1^> 

Nr.  58.) 

Die  vom  Verf.  behandelten  Fälle  litten  an  Schrumpfniere.  Einmal  war 
als  Komplikation  Diabetes,  viermal  hochgradige  Fettleibigkeit  vorhanden. 
In  allen  Fällen  bestand  Hypertrophie  des  linken,  teilweise  auch  des  rechten 
Ventrikels,  Ödeme  fehlten.  Im  Urin  fanden  sich  einige  hyaline  und  grano- 
licrte  Cylinder  und  bis  zu  2^/qo  Eiweifs.  Die  Behandlung  bestand  in  Regelang 
der  Diät,  beträchtlicher  Beschränkung  der  Flüssigkeitsznfnhr  und  hydria- 
tischen  Prozeduren,  und  zwar  Abwaschungen  und  kohlensauren  BSdem- 
Verf.  liefs  die  Homburger  Badequelleo  gebrauchen  und  erzielte  in  allen 
Fällen  eine  Verkleinorung  der  Herzdämpfung,  ein  Nachinnenräcken  des 
Spitzenstofses  um  1 — 87]  cm  und  eine  Verbesserung  des  Pulses. 

Dreysel-Leipzig. 

Nenrites  expörimentales  par  Tinjöction  de  eerom  d'oi^ 
mique  au  nivean  du  nerf  soiatique  dn  cobaye.  Von  Cb.  Dopt  er 
(Soc.  de  biol.,  15.  März  1901.     La  Presse  m6d.,  S.  118.) 

Serum  von  urämischen  Meerschweinchen  in  die  Hinterbacken  derartig 
injiziert,  dafs  der  N.  ischiadicus  getroffen  wird,  ruft  eine  Degeneration 
dieses  Nerven  hervor,  die  um  so  ausgeprägter  ist,  je  mehr  Injektionen  man 
macht  und  je  länger  man  mit  dem  Töten  der  Versuchstiere  wartet  Di^ 
Paralysen    der  peripheren  Nerven,    die  man  hei  Urämie  beobachtet,  rfihren 
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v-on  einer  direkten  Vergiftung  dieser  Nerven  durch  das  Blut  her,  ohne  dafs 
die  nervösen  Gcntrcn  befallen  zu  werden  brauchen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
Über  eine  verbesserte  Methode  des  Naohweises  von  Nieren- 
Bteinen mittels Böntgenstrahlen.  Von  Albers-Schonberg.  (Deutsche 
med.  WochoDschr.  1901,  Vereinsb.  Nr.  17.) 

Entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  ist  Albors-SohOnberg  der 
Meinung,  dafs  man  auch  von  Phosphatsteinen  gute  Radiogramme  erhalten 
könne.  Je  gröfser  das  Absorptionsvermögen  eines  Körpers  im  Verhältnis 
zu  seiner  Umgebung  ist,  um  so  bessere  Bilder  erhalte  man.  Das  Absorptions- 
vermögen  eines  Körpers  hängt  ab  von  seiner  Dichte  und  dem  Atomgewicht 
seiner  einseinen  Bestandteile.  Organische  Substanzen  setzen  sich  aussehliefslich 
aus  C'0*H'N  zusammen,  haben  ein  geringes  Atomgewicht^  und  geben 
deshalb  keine  guten  Bilder,  tritt  aber  anorganische  Masse  hinzu,  so  werden 
die  Bilder  deutlicher.  Bei  gleicher  Dichte  mtlfsten  des  Atomgewichtes  wegen 
die  Phosphatsteine  am  besten  zu  sehen  sein;  da  die  Oxalatsteine  aber 
dichter  sind,  so  stehen  diese  in  Bezug  auf  Sichtbarwerden  am  günstigsten; 
die  Hamsänresteine  werden  erst  sichtbar  durch  Hinzutritt  von  Kalk.  —  Wichtig 
ist  femer  die  Diffusion,  die  die  Röntgenstrahlen  durch  die  umgebenden  Ge- 
webe erfahren  und  die  der  Verfasser  durch  besondere  Verfahren  auszuschalten 
im  Stande  ist.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Two  Cases  of  Renal  Calonlus  fllling  the  entire  Eidney 
Pelvis.  Von  A.  B.  Johnson.  (Sect.  on  gen.-ur.  surg.  Mai  1900.  J.  of 
CQt  and.  gen.-ur.  Dis.  1901,  S.  245.) 

Es  handelte  sich  um  2  Frauen  im  Alter  von  88  und  40  Jahren.  Die 
ältere  litt  seit  2^/)  Jahren  an  Kolikanfällen  in  der  Nierengegend,  aber  ohne 
häufigen  Urindrang.  Objektiv  zeigte  sich  in  der  1.  Seite  ein  verschieblicher 
Abdominaltumor,  der  von  Zeit  zu  Zeit  gröfser  wurde;  dann  entstanden 
Schfittelfröste,  und  der  vorher  trabe  und  eitrige  Urin  wurde  ganz  klar. 
Mittelst  Harris*  Segregator  gelang  es,  aus  der  1.  Niere  trüben  Urin  zu  er- 
halten, während  er  ans  der  rechten  klar  abflofs.  Die  jüngere  Pationtin 
hatte  aufser  trübem  Urin  und  häufigem  Urindrang  absolut  nichts,  was  auf 
eine  Nierenerkrankung  hinwies.  Die  Untersuchung  mit  dem  Har risschen 
Urinscheider  mifslang,  dagegen  wurde  mittelst  des  Kelly  sehen  Kystoskopos 
aus  der  L  Niere  trüber  Urin  nachgewiesen,  während  der  ans  der  rechten 
nonnal  war.  In  beiden  Fällen  bestand  niemals  Hämaturie.  Durch  extra- 
peritoneale Nephrektomie  wurden  beide  erkrankte  Nieren  entfernt.  B'.*ide 
enthielten  ziemlich  beträchtliche  Steine  und  tiefgreifende  Zerstörung  der 
Nierensubstanz.    Beide  Frauen  genasen  vollständig. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ztir  klinisohen  Diagnostik  der  Niereninfarkte  und  renal 
bedingter  Kolikanfälle.  Von  Schmidt  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
Nr.  19,  1901.) 

Seh.  stellt  zunächst  kurz  die  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen 
diagnostischen  Bemerkungen    zusammen  und  giobt   eine  Übersicht  über  die 
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bisher  publizierten,  kliniscb  sich  manifestiereDdeii  5  Fftlle  von  NiereiuDfaiit 
welchen  er  2  eigene  Beobaohtimgen  anreiht: 

1.  Bei  einem  40  jährigen  Fat  mit  Stenose  des  linken  TenOsen  Osübib!, 
Insnfficiens  der  Mitralis  und  Tricospidalis,  welcher  seines  Hersfohlers  wegen 
durch  2  Wochen  auf  der  Klinik  behandelt  worden  war,  stellten  sich  la 
14.  Tage  ziemlich  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Lendeogegend  es; 
daselbst  gleichzeitig  Dmckempfindlichkeit.  Zunahme  der  Schmerzen  bei  link» 
Seitenlage.  Urin  nicht  anfGülend  yer&ndert.  Seh.  hat  auch  ein  inspira- 
torisches Beiben  gefElhlt,  welches  er  als  perirenales  B^ibegerinach  mStk. 
Am  8.  Tage  nach  Beginn  der  Schmerzen  starb  der  Kranke.  Bei  der  Ob- 
duktion fand  sich  ein  ausgedehnter  frischer  anftmischer  Infarkt  in  der  rechteo 
Niere  mit  Blutungen  in  die  Nierenkapsel. 

2.  21jfthrige  Patientin  mit  Stenose  des  linken  venösen  Ostinms  soii 
Insufficienz  der  Yalrula  mitralis.  Aufgenommen  wegen  Atemnot  und  starken 
Herzklopfens.  Am  19.  Tage  nach  der  Aufnahme  ganz  plötzliches  Einsetzea 
heftiger  Schmerzen  unterlialb  des  rechten,  am  nächsten  Tage  auch  unterhalb  des 
linken  Rippenbogens.  Starker  Druckschmerz.  Erbrechen.  Singnltoa.  Pa^ 
kann  nicht  urinieren.  Mit  dem  Katheter  wird  nur  wenig  Urin  entleert 
Im  weiterem  Verlaufe  werden  die  linksseitigen  Schmerzen  bedeutend  stärker. 
Bechte  Seitenlage  unmöglich.  Tod  am  18.  Tage  nach  Beginn  der  Schmerzen 
Der  schon  früher  eiweifshaltige  Urin  enthielt  zu  Beginn  des  Anfalles  20 "Zu 
Albumin.  Allmählich  stieg  dann  die  Hammenge  und  der  Eiweifsgehalt  sank  | 
kis  auf  ^/s^/oo«  Bei  der  Sektion  fieaiden  sich  zahlreiche  Infarkte  in  beiden  1 
Nieren,  besonders  linkerseits.  I 

Seh.   versucht   nun   eine  Einteilung   der  Symptome   bei  Niereniofarkt     1 
zu  geben: 
I.   Lokale  Symptome:  | 

A.  Störungen  der  Harnsekretion  und  Veränderungen  des  Harnes  (Obli- 
gurie,  Albuminurie,  Hämaturie  (selten)).  ' 

B.  Schmerzen   in   der  Nierengegend.    Dieselben   werden   durch  Drack 
und  Lagerung  auf  der  gesunden  Seite  gesteigert,  zeigen  keinen  kolik-      | 
artigen,  intermittierenden  Charakter  und  stetig  abfallenden  Verlaof. 

IL    Begleitsymptome  von  Seiten  verschiedener  Organsysteme:   Kollaps,  &-  i 

brechen,  Singultus.  i 

Differential-diagnostisch  hebt  Seh.  folgende  Gesichtspunkte  herror:  l 

1.  In  jedem  einzelnen  Falle  von  Nierenkolik  erscheint  es  zweckmäfsi^i  ' 
zunächst  festzustellen,  ob  dieselbe  intrarenal  (Drucksteigemng)  oder  1 
extrarenal,  d.  i.  ureteral  (Passageverlegung)  bedingt  ist. 

2.  Der  intrarenal  bedingte  Nierenschmerz  bleibt  im  allgemeinen  mehr  i 
auf  die  eigentliche  Nierengegend  beschränkt;  die  Niere  ist  ezqni^^  I 
druckempfindlich;  der  Schmerz  ist  mehr  kontinuierlich;  er  vird  , 
eventuell  bogleitet  von  sehr  intensiver,  plötzlich  aufgetretener  Albo-  | 
minurie  oder  nephritischem  Sedimentbefunde. 

3.  Der  extrarenal  (ureteral)  bedingte  Kolikschmerz  hat  grölsere  Tendenz  ^ 
im  Verlaufe  des  Ureters  auszustrahlen ;  es  besteht  Druckempfiadlichkfit 
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des  Ureters ;  es  kann  za  akuter  Hydro-Nepbrose  kommen ;  der  Schmerz 
iat  mehr  intermittierend. 
^   Intrarenal  bedingte  Nierenkoliken  können   ausgelost  werden  duroh: 

a)  Torsion  des  Gefäfsstieles  bei  Wandemiere; 

b)  plötzliche  Eongestion  gefikfsreicher,  maligner  Tumoren; 

■  c)   chronische  Nephritis  mit  akut  entzündlichem  Nachschub; 
d)  Niereninfarkt. 

5.  Behufs  Differenzierung  dieser  Gruppe  w&re  zu  berücksichtigen: 

Nierendrucksohmerz  ist  im  allgemeinen  bei  d  mehr  und  hftufiger 
vorhanden  als  bei  o. 

Hohe  Pulsspannung  spricht  gegen  d.  Auftreten  des  Kolik- 
anfalles bei  Bettruhe  ist  h&ufig  bei  d.  Abh&ngigkeit  des  Anfalles 
von  mechanischen  Insulten  findet  sich  h&ufig  bei  a  und  c. 

Apoplektiformes  Einsetzen  des  Schmerzes  auf  voller  Höhe  ist 
besonders  d  eigentümlich. 

Starke  Hämaturie  ist  häufig  bei  c,  selten  bei  d. 

Plötzlich  einsetzende,  rasch  verschwindende  intensive  Albumin- 
urie ohne  Sedimentbefund  findet  sich  bei  d. 

6.  Enteroptose  ist  bei  Niereninfarkt  eine  prognostisch  ungünstige 
Komplikation;  sie  erleichtert  die  Auslösung  reflektorischen  Er- 
brechens. 

7.  Lage  auf  der  gesunden,  lesp.  bei  bilateralen  Herden  auf  der  weniger 
erkrankten  Seite  bedingt  bei  schmerzhaftem  Niereninfarkt  Steigerung 
der  Schmerzen. 

8.  Bei  totalem  Verschlusse  der  A.  renaUs  können  Erscheinungen  von 
Seite  des  Harnes  vollständig  fehlen. 

0.  Oligurie  resp.  Anurie  findet  sich  besonders  bei  bilateralen  Nieren- 
infarkten; hierbei  fehlt  Harndrang. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Niereninfarkte  bei  NengeborenexL  Von  S.  B.  Wermel. 
(Monatsber.  f.  Urologie,  Bd.  VI,  H.  3.) 

Niereninfarkte  trifft  man  am  häufigsten  bei  Kindern  mit  Icterus  neona- 
torum. Es  giebt  zweierlei  Niereninfarkte:  solche  aus  Bilirubin  und  solche 
aus  Harnsäure  bestehende.  Verfl  bespricht  unter  Anführungen  von  Fällen 
die  Ausscheidung  des  Gallenpigmentes  durch  die  Niere  und  die  Anordnung 
desselben  in  diesem  Organ,  weiter  die  Verteilung  der  Hamsäurekrystalle  in 
der  Niere  und  die  verschiedenen  Formen  des  Harnsäureinfarktes,  die  Ursache 
und  Häufigkeit  des  Hamsäureinfarktes.  Nach  Ansicht  der  meisten  Autoren 
besteht  beim  Neugeborenen  eine  gesteigerte  Bildung  von  Harnsäure,  durch 
▼eiche  die  elliminatorische  Thätigkeit  der  Nieren  angeregt  und  gesteigert 
▼ird.  Diese  Steigerung  fuhrt  zur  Bildung  eines  Infarktes.  W.  geht  dann 
noch  auf  die  Frage  der  Ursache  der  gesteigerten  Harnsäureproduktion  ein, 
▼or  allem  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Icterus  und  Hamsäureinfarkt. 
Dss  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  fafst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
Im  Blute  ikterischer  Neugeborener  ist  Gallenpigment  enthalten,  welches  in 

CeatralblAtt  f.  Harn-  n.  SezuAlorgana  XII.  39 
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das  Blut  ans  der  Leber  abergegaDgen  ist.  Ferner  entbftlt  das  Blut  ikterisd« 
Neugeborener  Harnsftnre  in  gröfserer  Quantität,  and  zwar  infolge  des  grObsice 
Leukocytengebaltes  des  Blntes  der  Neugeborenen.  Das  GUlenpigment  vc: 
die  Harnsäure  werden  durch  die  Nieren  eliminiert,  und  zwar  dnrcli  du 
Epithel  der  gewundenen  Kaniklchen  und  der  He nl eschen  Schleifen.  Ab 
der  kortikalen  Substanz  der  Niere  gelangen  Gallenpigment  und  Hsmsäsre 
in  die  Papille  und  werden  hier  zurflckgehalten:  erstens  infolge  ungenügendsL 
durch  Terlangsamte  Blutzirkulation  in  der  Niere  bedingten  Drackes  da 
Harnes,  zweitens  dadurch,  da(s  die  geraden  E^anSlchen  durch  desqnamiert« 
Üpithel  Terstopft  werden.  Dreysel-Leipzig. 

FaüüesB  oaloxdoiu  pjonephrosig.  Von  Smyth.  (Brit  Med 
Joum.,  April  27.  1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  SOj&hrigen,  seit  langer  Zeit  an  Pyiirie  lä- 
denden Mann,  welcher  niemals  Schmerzen  oder  sonstige  nennenswerte  Be- 
schwerden verspfirt  hatte.  Kein  Tumor  in  der  Nierengegend.  Bei  da 
Cystoskopie  fand  man,  dals  sich  aus  dem  linken  Ureter  reichlich  stoGnreise, 
abwechselnd  mit  klarem  Urin,  Eiter  entleerte.    Nephrektomie.    Heflang. 

▼on  Hof  mann -Wien. 

Caloulos  Removed  from  a  Fatiexit  by  Nephrotozny.   Voo 

Guiteras.    (Ibidem  S.  248.) 

Ein  20 jähriger  kräftiger  Patient  klagte  fiber  Schmerzen  in  der  Mageo- 
gegend  und  zeitweisen  blutigen  Urin,  besonders  nach  kOrperlidier  An- 
strengung. Urin  mittelst  Harris'  Segregator  au^efiuigen  ergab  rechts  D0^ 
malen,  während  der  der  1.  Niere  Eiter,  Blut,  hyaline  Gylinder  und  CslciaiB- 
oxalatkrystalle  enthielt  Die  Nephrotomie  der  durch  Lumbaischnitt  frei- 
gelegten Niere  forderte  einen  zum  Teü  im  Ureter  gelegenen,  ca.  2  cm  langen 
und  IV2  cm  breiten,  Stein  zu  Tage.  Der  Patient  starb  indes  8  Tage  später 
infolge  starker  Nachblutung  und  unter  urämischen  Erscheinungen. 

A.  A.  Berg  konnte  bei  einem  Patienten,  der  Schmerzen  in  der  I 
Nierengegend  und  eitrigen,  OxalatkrystäUchen  enthaltenden,  Urin  hatte,  mittdit 
Cystoskops  Eiter  aus  dem  L  Ureter  kommen  sehen.  Mittelst  Nephrotomie 
wurde  aus  der  1.  Niere  ein  walnufsgrofser  Ozalatstein  entfernt.  Der  PatieDt 
genas  vollständig,  nachdem  es  gelungen  war,  die  entstandene  Nierenfistel  zo 
schliefsen.  Chetwood  hat  Urotropin  gegen  postoperative  Urämien  sehr 
gut  wirken  gesehen.  Guiteras  hat  in  obigem  Fall  Urotropin  sowie  Ssli* 
infusionen  vergebens  angewandt.  Der  Urin  der  r.  Niere,  die,  wie  die  Sektion 
ergab,  normal  war,  enthielt  normale  Menge  Harnstofil 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

CaloTÜ  du  baasinet.  Von  Depage.  (Soc  d'anatomie  patholog 
de  Bruxelles,  1901,  16.  Febr.) 

D.  demonstriert  die  Niere  eines  Mannes,  bei  dem  er  Tuberkulose  nod 
Pyonephrose  diagnostiziert  hatte.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  Beckes 
der  einen  Niere  durch  einen  Stein  vollständig  ausgef^it  Da  die  andei« 
Niere  vOUig  atrophisch  war,  wurde  die  Operation  unterbrochen.   BemerkeD»* 
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rert  ist,  daCs  beim  UreterenkatheteriBmnfl  die  atrophische  Niere  einen  voll- 
t&ndig  klaren  Urin  geliefert  hatte. 

L.  Dekeyser  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Bestimmung  des  Gefirier- 
)nnkiee  des  Blutes  bei  derartigen  F&llen  hin.  Dreysel-Leipsig. 

Case  of  caloulonB  Fyonephrosis  —  Nephreotomy  —  recovery. 
^on  James  Menzies.    (Quarterly  Med.  Journ.  Vol.  IK,  Part  IL) 

Das  Bemerkenswerte  an  dem  Falle  M.s  ist:  1.  das  voUstftndige  Fehlen 
äner  H&maturie  wfthrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  2.  Fehlen 
ron  Nierengries,  8.  Fehlen  anfaUsweise  auftretender  Schmerzen,  4.  Schmerzen, 
üe  durch  Bewegungen  nicht  beeinfiufst  wurden,  5.  Schmerzen,  deren  Loka- 
lisation nicht  genau  der  erkrankten  Seite  entsprachen,  6.  die  lange  Dauer 
[6  Jahre),  ehe  schwere  Symptome  auftraten.  Dreysel- Leipzig. 

Über  einen  nngewölinliclien  Fall  von  Steinniere  mit  Fyo- 
nephrose  berichtet  Fedor  Krause  in  der  Berlin,  med.  Ges.  am  22./y.  Ol. 
[BerL  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  24.) 

Bei  der  41  jährigen  Frau  hatte  sich  im  Anschlufs  an  eine  Schwanger- 
schaft eine  kindskopfgrofse  Geschwulst  in  der  linken  Nierengegend  gebildet, 
deren  Dämpfung  nach  oben  bis  zum  6.  Interkostalraum,  nach  Tom  bis  zur 
Mamillarlinie,   nach   hinten  bis   fast   zur  Wirbelsäule,  nach  unten  bis  nahe 
zur  Crista  ilei  reichte;  an  mehreren  Stellen  war  Fluktuation,  sonst  eine  glatte 
Oberfläche  und  starke  Druckempfindlichkeit  vorhanden.    Der  Harn  (täglich 
1200  com)  war  sehr  trabe,   Yon   saurer  Reaktion,  enthielt  reichlich  Eiweifs; 
das  Sediment  bestand  vorwiegend  aus  EiterkOrperchen,  femer  zahllosen  Bak- 
terien  (Streptokokken   etc.);  keine  Tuberkelbacillen.    Der  von  der  rechten 
Kiere   abgesonderte   Urin   enÜeerte  sich  klar  aus  dem  Ureter.    K.  operiert 
Bonst,  wenn  noch  etwas  secernierendes  Parenchym  und  besonders  wenn  die 
andere   Niere    nicht   ganz   gesund   ist,   so,    dafs   das  kranke  Organ  aus  der 
Kapsel   ausgeschält,   Inxiert   und   durch  den    anatomischen  Schnitt  bis  zum 
Hilos  gespalten   wird,   während   ein   Assistent    diesen   komprimiert.    Nach 
Entleerung  des  Eiters  und  der  vorhandenen  Steine    wird    die  Niere  wie  ein 
snfgeklapptes  Buch  in  der  Wunde  befestigt,  die  beiden  Schnittflächen  werden 
^  einige  Tage  mit  steriler  Gaze  tamponiert    Wenn  die  secernierto  Eiter- 
menge sich  verringert  hat,  wird  mit  Lapislösung  abgespült.    Li  dieser  Weise 
hat  K,   mehrere  Fälle   sehr  gut  heilen  sehen.    In  diesem  Falle  mufste  das 
Organ,  da   kein    Parenchym  mehr  vorhanden  war,  ezstirpiert  werden,  was 
wegen  der  umfangreichen  Verwachsungen  sehr  schwierig  war.   Eine  ablösbare 
Kapsel  war  nicht  vorhanden,  die  12.  Rippe  mufste  entfernt,  das  Peritoneum 
erOfihet,  das  Colon  descendens  und  das  Pankreas  von  seiner  hinteren  Fläche 
abgelöst  werden,  auch  mit  der  Aorta  und  Vena  cava  waren  Verwachsungen 
▼orbanden.    Die  grofse   Wunde    wurde   dann   bis  auf  den  hinteren  Wund- 
^kel  mittelst  versenkter   Mnskel-Katgutnähte   und   Hant-Seidennähte   ge- 
Khlossen.    Der  Verlauf  war  gut,  die  rechte  Niere  secemierte  am  16.  Tage 
bereits  1400,  am  19.  1620  ccm  normalen  Urin.    Die  zahlreichen  Steine  be- 
tenden ans  einem  Kern  von  zerfallener  organischer  Substanz  und  ans  kohlen- 
Baurcm  Kalk  und  oxalsaurem  Ammonium.  Paul  Cohn-Berlin. 

89» 
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Lithiasa  rönale  latente  k  gros  caloulfl  ramifiös  ohei  td 
tuherculetix»  Von  A.  Ponlain.  (BulL  de  la  aoc.  anat  de  Ftois  IM, 
8.  274.) 

Bei  einein  40j&hrigen  Bierbrauer,  der  an  Phtisis  pnlmon.  geitoiba 
war,  ergab  die  Aatopaie,  dafs  die  r.  Niere  vollstindig  in  einen  fibr&sen  Si^ 
mit  Tollat&ndigem  Schwund  der  Nierenelemente  umgewandelt  war.  Der  Sid 
enthielt  oa.  8  groffle  Ealciumozalatsteine,  wovon  8  den  Typus  der  konDtt- 
förmigen  Nieren fteine  nach  der  Klassifikation  Leroy  d'Efeiolles  zeigten.  Dff 
Ureter  war  obliteriert  und  in  einen  fibrösen  Strang  umgewandelt  Ditl 
Niere  war  hypertrophisch,  wog  210  g,  war  aber  sonst  n(»maL  Troti 
3^8  monatlichen  Hospitalaufenthaltes  waren  bei  diesem  Patienten  oiemali 
Erscheinungen  einer  Nierenerkrankung  beobachtet  worden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Tuberoulose  et  lithiase  rfoales.  Essai  stir  lenr  diagnostio 
düförenüel.  Von  J.  Berton.  (Thtee,  Paris  1900.  Nach  La  F^resae  m^ 
1901.    S.  140.) 

Charakteristisch  fOr  Nierentuberkulose  ist  die  Pollakiurie,  wfthrend  & 
Anurie   fast   ausschliefslich   bei    der  renalen  Lithiasis  vorkommt   WShreod 
H&maturio  bei  letzterer  nur  bei  Bewegung  vorkommt  und  bei  Ruhe  wdM, 
tritt  sie  bei  Tuberkulose  willkürlich  und  ohne  ersichtlichen  Grund  voL  ^ 
der   Urin    eitrig,   so    kann   nur  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  als  esi- 
scheidend  angesehen  werden.    FQr  Lithiasis  ist  der  Schmerz  nur  dann  chank- 
teristisch,  wenn  er  bei  Bewegung  auftritt  und  in  Ruhe  nachliXst  Aber  alk 
diese   Symptome   t&uschen   sehr   oft,   und  nur  die  Zuhilfenahme  s&mtücbff  i 
Mittel    der  modernen  Nierendiagnostik  einschliefslich  der  Kadioskopie,  äei  | 
üreterenkatheterismus   und  Prüfung   der   Permeabilit&t,    eventuell  ent  ob«  | 
Probeincision  vermögen  zur  exakten  Differentialdiagnose  beider  Krankheits  ; 
zu  führen.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M- 

Contributioii  to  the  stirgery  of  mnltilocnlar  renal  cjst 
Von  C.  Beck.    (Annales  of  Surgery  1901,  Febr.) 

Die  cystische  Nierendegeneration  findet  sich  bei  Erwachsenen  am^ 
selten.  Verf.  bespricht  kurz  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Afiekti«- 
Bei  der  Behandlung  kommt  vor  allem  die  Exstirpation  der  kranken  Ken 
in  Betracht,  doch  nur  dann,  wenn  die  andere  Niere  noch  leistnngsfihig  i^; 
dies  mufa  durch  Freilegen  der  Niere  festgestellt  werden.  Dafs  auch  hierb» 
Unglücksfalle  vorkommen  kOnnen,  beweist  folgender  Fall  B.s: 

56 jährige  Frau,  bei  der  durch  Laparotomie  die  linke,  stark  cystis«i 
degenerierte  Niere  entfernt  worden  w^ar.  Die  rechte  Niere  war  nur  ieictö 
vergröfsert  und  zeigte  nur  wenige  Cysten.  Acht  Tage  nach  der  Operabc* 
vmrdc  der  Urin  sehr  spärlich  und  eiweifshaltig,  die  Frau  starb  nach  S  Rö- 
teren Tagen  an  Urämie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  beträchüiche  Vff" 
grOfsemng  der  zurückgebliebenen  Niere,  die  am  oberen  Ende  von  Cp^ 
durchsetzt  war.  Verl  nimmt  an,  dafs  eine  interstitielle  Nephrida  die  Ü^ 
Sache  des  letalen  Ausganges  war. 
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Nach  dieser  Erfahrong  hiklt  es  Verl  nicht  mehr  für  angebracht,  eine 
cystisch  degenerierte  Niere,  anch  wenn  die  andere  Niere  anscheinend  normal 
st,  sa  entfernen.  Er  schlägt  vor,  kleine  Cysten  za  panktieren  und  Jodoform- 
ither  m  injizieren,  grofse  in  toto  zu  ezstirpieren  nnd  das  Nierenparenchym 
mit  Formalinkatgut  zu  vernähen.  Drey  sei -Leipzig. 

T7ne  intexrention  ohirargioale  dans  nn  oas  d'infeotion  coli- 
baoillaire  renale.    Von  Ponsson.    (Revne  de  Ghir.  1900,  pag.  107.) 

Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  bei  dem  sich  nach  einem 
Coitns  eine  schwere  Hämaturie  eingestellt  hatte.  Verf.  nahm  Frostata- 
hypertrophie mit  kongestiver  Hämaturie  an.  An  der  Blase  und  den  Nieren 
liefs  sich  nichts  krankhaftes  nachweisen,  nur  konnte  mittels  des  Gystoskopes 
in  der  Blase  ein  graurOtlicher  Körper  konstatiert  werden;  infolgedessen 
Sectio  alta;  es  handelte  sich  um  ein  Blutgerinnsel ;  da  sich  aus  dem  rechten 
Ureter  Blut  entleerte,  wurde  ein  Üreterenkaiheter  eingelegt;  Verschlufs  der 
Blase.  Nach  8  Tagen  plötzlich  sehr  schwere  Blutung,  die  die  sofortige  Ne- 
phrektomie nötig  machte.  Die  Niere  sah  aus  wie  bei  Miliartuberkulose;  es 
handelte  sich  jedoch,  wie  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  um  In- 
fektion mit  Bakl  coli  Drey  sei- Leipzig. 

TTn  oas  de  tuberoulose  du  rein  opörö  ü  ya  nenf  ans;  pr6- 
sentatlon  du  malade.  Von  Verhoogen.  (Social^  beige  d'urologie 
1901,  4.  Apr.) 

V.  demonstriert  einen  Kranken,  den  er  vor  9  Jahren  wegen  Tuber- 
kulose der  rechten  Niere  operiert  hatte.  Der  Kranke  Utt  aufserdem  noch 
an  rechtsseitiger  Lungentuberkulose;  auf  der  Schleimhaut  der  Blase,  in  der 
Umgebung  der  rechten  Uretermflndung  war  eine  typische  tuberkulöse  Ulcera- 
tioQ  vorhanden.  Nach  Entfernung  der  Niere,  die  in  ihrem  oberen  Teile 
von  Cavemen  durchsetzt  war,  schwanden  die  Beschwerden,  auch  die  Lungen- 
eymptome  liefsen  nach.  Im  Jahre  1898  Oystitissymptome,  die  auf  Arg.  nitr.- 
Behandlung  rasch  schwanden.  Im  Jan.  1901  wiederum  Gystitis  mit  Häma- 
turie. Der  Kranke  wird  zur  Zeit  mit  Injektionen  von  Ol.  guaiacol.  behandelt, 
nnd  es  besteht  Aussicht,  ihn  rasch  zu  heilen.  Der  rechte  Ureter  ist  zur 
Zeit  noch  empfindlich.  Dreysel-Leipzig. 

Über  disseminierte  Nephritis  baoillaris  Tuberkulöser  ohne 
NiereutuberkeL    Von  A.  Heyn.    (Virch.  Archiv,  165.  Bd.,  1901,  S.  42.) 

Von  87  Fällen  von  Lungentuberkulose,  welche  innerhalb  eines  halben 
Jahres  im  Breslauer  pathol.  Institute  zur  Sektion  kamen,  waren  nur  in 
11  =  29,73%  die  Nieren  intakt  In  12  Fällen,  wozu  noch  8  ältere  kommen, 
&l8o  20,  war  eine  Schrumpfung  der  Niere  zu  konstatieren.  In  4  von  diesen 
Schmmpfungsfällen  konnten  in  den  Herden  typische  Tuberkelbazillen  nach- 
gewiesen werden.  Die  Nieren  stammten  von  Patienten  im  Alter  von 
2-~66  Jahren.  Makroskopisch  zeigte  die  Nierenoberfläche  mäfsig  tiefe, 
rondlicbe  oder  narbenartig  strahlige,  nicht  scharf  abgegrenzte  Defekte,  mit 
glattem  oder  feinhOckerigem  Ghrunde,  multipel  unregelmälsig  über  die  Nieren 
▼entrent.  Auf  Schnitten  waren  es  keil-  oder  streifenförmige  gegen  das  Mark 
verlaufende  Zonen.    Mikroskopisch:  Schrumpfung  oder  hyaline  Degeneration 
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der  Glomerali,  nebst  häufiger  Verdickung  ihrer  Eapsehn ;  ScbrampÜDUf  ^ 
zugehörigen  Tubuli  cont.  und  recti  mit  fettiger  Degeneration  ihres  Spitbk 
Viele  Tubuli  waren  durch  hyaline  Massen  Terstopft  oder  03rBtisch  erwätr. 
Der  ganze  Herd  war  kleinzellig  infiltriert  und  am  fiande  desselben  Keubüdcc 
von  Hamkan&lchen.  In  Alteren  Fällen  waren  an  Stelle  der  Tuboli  lur 
faserige  Zflge  der  stark  gewucherten  bindegewebigen  Zwischensubstani  |^ 
treten.  Die  TuberkelbaziUen  lagen  in  den  Glomerulusschlingen,  i2iiKspi&- 
raum,  in  den  Hamkanälchen  und  dem  interstitiellen  Gewebe  des  Hen» 
Charakteristisch  für  diese  Herde  ist,  dafs  sie  weder  Verk&sung  noch  Biece- 
zeUen  zeigen,  also  mit  echten  Tuberkeln  nicht  identisch  sind.  Aach  re 
Schrumpfungen  nach  Arteriosklerose  oder  Infarkten  sind  sie  sehr  vobl  c 
trennen.  Der  Umstand,  dals  in  den  Herden  selbst  Tuberkelbazillen  nie^ 
weisbar,  und  dafs  neben  ihnen  noch  gesundes  Nierengewebe  besteht,  spricb 
gegen  eine  Entstehung  durch  Toxine,  welche  von  einem  anderen  Orpia 
herrflhren  und  durch  die  Niere  ausgeschieden  werden.  Wir  haben  es  hie 
mit  Entzündungsherden  in  der  Niere  zu  thun,  die,  obgleich  durch  de: 
Tuberkelbacillus  hervorgerufen,  nicht  in  Verkfisung  endigen,  sondern  dnret 
bindegewebige  Schrumpfung  unter  Bildung  einer  Narbe  ausheilen  könoe:. 
Solche  reinen  Entzündungen  durch  den  Tuberkelbacillus  waren  bisher  oor 
von  der  Lunge  bekannt  R.  E  auf  mann- Frankfurt  a.M. 

Ein  Sarkom  der  Nierenkapsel  demonstrierte  Seh  war  tt  in  der 
Soc.  de  Chirurgie  (Sitzung  vom  5.  April  1901)  das  er  einer  62jShrigenFm 
entfurnt  hatte.  Der  Tumor,  der  die  Fossa  iliaca  einnahm,  hatte  sIb  Toaor 
des  Mesocolons  imponiert  Erst  die  Laparotomie  führte  zur  richtigen  Di>' 
gnose.  Die  Geschwulst  konnte  nur  durch  Nephrektomie  beseitigt  werdeii. 
Die  Patientin  genas  vollst&ndig.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Fapilläres,  zum  Teil  oystisolies  Adenooaroinom  der  Niersn- 
gegend.  Von  Dr.  Karl  Helbing,  Berlin.  (Deutsche  med.  Wocbeosd>r' 
1901,  Nr.  16.) 

Bei  der  Demonstration  von  celtenen  extraperitoneal  gelegenen  cyiäsdieQ 

Bauchtumoren  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der  Ghinurgen  Berliis 

am  10.  Dezember  1900  zeigt  H.  u.  a.  einen  Tumor,  der  in  vivo  all  ^^ 

seitiger  Nierentumor   resp.  Nebennierentumor  angesprochen   wurde.    (J^^ 

normal.)     Bei  der  Sektion   zeigte  es  sich,  dafs  die  Niere  und  Nebennier« 

intakt  waren,  und  dafs  der  Tumor  im  retroperitonellen  Baum  gelegen  vtf, 

ohne    mit    den    hier     befindlichen    Organen     irgendwie     im   ZoBammes- 

hang   zu  stehen.    Histologisch   erwies   sich   der  Tumor  als  ein  papilüra; 

Gystoadenocarcinom. 

Ludwig  Manasee-Berlin. 

Saroome  du  rein  ä  grandes  oellxdes.  Von  Ghevrier.  (BbH 
de  la  soc.  anat  de  Paris,  1901,  S.  214.) 

Ein  öOj&hriger  Zimmermann  bemerkte  2  Monate  vor  seiner  ixio^ 
ins  Krankenhaus  das  plötzliche  Entstehen  einer  VorwOlbung  der  r.  f\»^^- 
Anschwellen  des  Unterleibes  und  Schmerzen  bei  Buhe.    Die  üntannchong 
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ergab  einen  flakfcaierenden  Tamor  im  r.  Hjpochondrinm,  die  Urinmenge  be- 
deutend  vennindert  nnd  eiweilshaltig.    Die  Injektion  von  6  mg  Phloridzin 
ergab  keinen  Zacker  in  12  Standen.   AafGkund  der  Diagnose:  rechtsseitiger 
cyetiscber  Nierentamor  wurde  durch  lateralen  Baachschnitt  ein  fluktoieren- 
der  Tumor,  der  in  der  That  mit  dem  oberen  Pol  der  Niere  susammenhing, 
entwickelt   Durch  Indsion  wurden  ca.  3  1  einer  blatig  gefärbten  Flüssigkeit 
entleert,  der  Sack  abgetragen  und  die  Wunde  dndniert  Die  Hamstoffmenge, 
welche  20  g  pro  1  vor  der  Operation  betrag,  sank  nach  der  Operation  auf 
17  g.     Der  Fat  starb  3  Tage  sp&ter  unter  ur&misoben  Erscheinungen.    Die 
Obduktion  ergab  eine  gesunde  1.  Niere,  die  r.  dagegen  war  stark  vergröfaert 
Ihr  oberer  Pol  bestand  aas  einer  Neubildung,  die  sich  histologisch  als  ein 
grofsselliges,  sehr  gef&fsreiches,  zahlreiche  vielkemige  Riesenzellen  enthal- 
tendes Sarkom  erwies,  während  das  flbrige  Nierengewebe  druckatrophische 
Veränderungen  zeigte.  Der  Ureter  war  durch  Wucherangen  verlegt,  weshalb 
der  Sack  als  Hftmatohydronephrose  aufiBu&ssen  ist    Bemerkenswert  an  dem 
Fall  ist,   abgesehen  davon,  daCs  die  sonstigen  Erscheinungen  eines  Tumors, 
wie  Blutung,  fehlten,   dals  anscheinend  nach   der  Operation   die  r.  Niere 
Wasser,   aber  keine  sonstigen  Harnbestandteile  ausschied,  worauf  die  Ver- 
Diindemng  der  Harnstoffinenge  hindeutet    Auf  der  Wirbelsinle  in  Hohe  der 
Nieren    gelegene  Lymphdrflsen   waren  durch  Metastase  bereits  sarkomatOs 
degeneriert 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Einen  sehr  interesBanten  Fall  von  ZottengeBohwnlst  des 
Nierenbeokens  und  des  Ureters  demonstrierte  J.  Israel  in  der  Berl. 
med.  Ges.  am  a2./y.  Ol.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  24.) 

Bei  dem  51jfthr.  Patienten  war  vor  4  Jahren  die  erste  starke  Häma- 
turie aufgetreten,  die  Blutungen  wiederholten  sich  in  ganz  unregelm&fsiger 
Weise,  ohne  dafs  der  Kranke  sonst  Beschwerden  gehabt  hatte;  im  letzten 
Jahre  war  er  stark  abgemagert  und  schwach  geworden.  Die  Untersuchung 
ergab  einen  fluktuierenden  Nierentumor,  die  Probepunktion  eine  braunblutige, 
von  Gholestearinkrystallen  durchsetzte  Flfissigkeit  Bei  der  Operation,  die  in 
der  Entfernung  der  Niere  und  des  ganzen  Ureters  bis  zu  seinem  Eintritt  in 
die  Blase  bestand,  fand  sich  eine  Zottengeschwulst  der  Nierenbeckenschleim- 
haat,  die  das  Nierenbecken  solid  ausfilllte  und  die  Harn  abfuhr  aus  der  Niere 
Yollkommen  absperrte.  L  bezeichnet  diese  primftren  Zottengewftchse  als 
aemlich  selten  und  sehr  bösartig,  unter  74  Fällen  von  malignen  Nieren- 
geschwfllsten  hat  er  nur  drei  solche  gefunden;  sie  können  aof  das  Nieren- 
parenchym übergreifen  und  dieses  zerstören,  sodann  haben  sie  grolse  Neigung 
mr  Dissemination ;  deshalb  mufs  in  derartigen  Fällen  der  ganze  Ureter  mit 
exstirpiert  werden,  weil  möglicherweise  in  diesem  bereits  Geschwulstkeime 
▼orfaanden  sein  können;  auch  hier  zeigte  sich  am  Blasenende  des  Ureters 
^e  erbebliche  Metastase.  EJinisch  ist  fOr  diese  Fälle  charakteristisch  die 
^rae  Neigung  zu  Blutungen  und,  wenn  sie  durch  ihren  Sitz  die  Harnabfuhr 
Terhindern,  die  Bildung  von  Hydronephrosen  oder  Hämatonephrosen. 

Paul  Coha-Berlin. 
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Beitrag  sur  Kenntnis  der  Nierenkapsel^esoliwtilate.  Tc 
Leo  Bork.  (Aus  d.  gyn&kol.  Abteüang  des  Herrn  Pro£  PfannenstieL 
(Archiv  f.  klin.  Ohir.,  68.  Bd.,  IV.  Heft.) 

Verf.  fiigt  den  22  Fftllen  tod  NierenkapselgeschwIÜBten,  die  er  in  der 
Litteratnr  gefanden,  und  welche  er  kurz  schildert,  ewei  neue  Fälle  binn. 
Aber  die  er  ansföhrlich  berichtet  Die  Zasammenstelliing  dieser  F&lle  bietet 
in  verschiedener  Hinsicht  Bemerkenswertes. 

Das  weibliche  Geschlecht  überwiegt  mit  20 : 4  F&llen  bei  M&DDPn. 
Das  50.  Lebensjahr  worde  6  mal  überschritten,  in  20  Fftllen  war  da8  20.  J&l^ 
noch  nicht  erreicht. 

Fast  allen  lUlen  gemeinsam  ist  die  charakteristische  Lage  der  Niere 
zur  GeschwolBt  Letztere  hatte  in  der  gröfseren  Zahl  der  IWe  die  Kiere 
deiartig  umwachsen,  dafs  die  Operateure  von  ihrer  Exstärpation  nicht  Ab- 
stand nehmen  zu  können  glaubten.  Einstimmig  wird  femer  hervorgehoben^ 
dafs  die  Niere  in  allen  Fftllen  vollkommen  funktionsfikhig  und  ihre  Stmktiu 
stets  unverftndert  gewesen  ist.  Nur  ein  Fall  war  inoperabel;  17  Fftlle  ge- 
langten zur  prim&ren  Heilung.  Hinsichtlich  des  Dauererfolges  ist  nur  in 
6  Fällen  eine  Nachforschung  aDgestellt  worden.  Ffinf  von  den  operiertes 
Patienten  waren  noch  über  2  Jahre  nach  der  Operation  vollkommen  ^esond 
w&hrend  eine  Patientin  nach  einem  Jahr  ein  Recidiv  zeigte;  16 mal  vnrd« 
gleichzeitig  mit  der  Geschwulst  auch  die  betreffende  Niere  exstirpiert,  di« 
sich  stets  als  gesund  erwies.  Zwei  der  operierten  Fälle  beweisen,  dafs  e* 
auch  bei  innigen  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der  Niere  gelingt,  eis 
so  eminent  lebenswichtiges  Organ  an  Ort  und  Stelle  zu  lassen. 

Die  Nierenkapselgeschwülste  sind  entweder  Lipome  bezw.  Fibrolipome 
oder  Myzolipome,  seltener  Sarkome.  Die  Prognose  der  Operation  ist 
heutzutage  trotz  der  GrOfse  des  Eingriffes  als  eine  günstige  anzusehen. 

S.  Jacoby-BerliD. 

Traitexnent  du  oanoer  par  la  qninine.  (La  Presse  m6d.  1901 
S.  160.) 

Jaboulay  stellte  in  der  Lyoner  medizinischen  Gesellschaft  2  Fälle 
von  rezidivierenden  Nierenkarcinomen  mit  Metastasen  vor,  die  durch  Ghinio 
innerlich  und  deren  metastasierte  und  exulcerierte  Krebsknoten  durch  eine 
10^/oige  Ohininsalbe  bedeutend  gebessert  wurden.  Man  giebt  Ghinin  in 
Dosen  von  1  g  täglich  und  ersetzt  es  2  Tage  in  der  Woche  durch  Solatio 
Fowleri.    Eine  Badikalheilung   ist   allerdings   dadurch    kaum  zu   erwarten. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

über  Behandlung  der  Entureois  nootnma  mit  Massage. 
Von  J.  Herbsmann.    (Die  med.  Woche  1901,  Nr.  37.) 

Verf.  hat  bei  einem  Kinde  durch  eine  zu&llig  ausgeführte  Massage 
des  Blasenhalses  vom  Mastdarm  aus  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt  und  em- 
pfiehlt dieses  YerÜEdiren  für  die  Behandlung  der  Enuresis  nocturna.    £r  bat 
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bis  jetst  bei  allen  seinen  Fällen,  die  bis  1^/^  Jahr  lang  beobaohiet  worden 
sind,  nur  positive  Resultate  erzielt  Die  Massage  soll  folgendermafsen  aus- 
geführt werden: 

Mit  dem  Finger  werden  vom  Mastdarm  aus  2  Minuten  lang  Bewe- 
gungen in  der  Längs-  und  Qnerrichtung  gemacht,  die  zuerst  sanft,  dann 
energisch  sein  sollen,  schliefslich  werden  mit  der  Fingerkuppe  ^/|  Minute 
lang  Stolsbewegungen  gegen  den  Blasenhals  ausgeführt  Verf.  meint,  dafs 
die  BnuresiB  auf  Inervationsstörungen  des  Sphincter  vesicae  beruhe,  und  dafs 
diese  Störungen  durch  die  Massage  beseitigt  würden.    Dreysel -Leipzig. 

Beiträge  sur  Ätiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Bak- 
texixude.    Von  Buttermilch.     (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  22,  1901.) 

1.  29j&hriger  Vat  mit  Gonorrhoea  ant  und  post,-  sowie  akuter  Pro- 
statitiB,  welche  ca.  6  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  bis  auf  einige  F&den 
im  Urin  geheilt  waren.  Drei  Wochen  später  trat  nach  heftigem  Durchfall 
Trübung  des  Urins  ein;  darin  reichlich  Bact  coli.  Es  wurde  Arg.  nitr., 
Salol,  Urotropin,  Kampfer  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Erst  nach  Subli- 
mataasspülungen (1 :  10000),  welche  durch  l&ngere  Zeit  fortgesetzt  wurden, 
trat  Heilung  ein. 

2.  4^/ajfthriges  Mädchen  mit  Darmbeschwerden  (Obstipation  abwech- 
selnd mit  Diarrhoen).  Seit  5  Tagen  Trübung  des  Urins.  Derselbe  enthält 
Bact  coli  in  grofser  Menge.  Abtreibung  vorhandener  Spulwürmer  durch 
Santonin,  Regelung  des  Stuhlgangs,  Salol  0,5  viermal  täglich.  Später  Inf. 
foL  uvae  nrsi.    Nach  8  Wochen  Heilung.  von  Hofmann-Wien. 

Ihi  röfleze  nrötöro-vösioal  et  pyölo-vösioaL  Von  P.  Bazy. 
(La  Presse  m6d.  1901,  S.  185.) 

In  den  zweifelhaften  Fällen  von  PyelitiB,  in  welchen  eine  bimanuelle 
Palpation  entweder  wegen  Kleinheit  der  Niere,  oder  eu  geringer  Empfind- 
lichkeit, oder  zu  dicker  Bauchdecken,  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
nicht  zum  Ziele  kommt,  gelingt  es  durch  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand 
2 — 8  cm  neben  der  Linea  alba,  einen  typischen  Schmerz  auszulösen,  der  nach 
dem  Epigastrium  und  manchmal  sogar  nach  der  entgegengesetzten  Seite  der 
Brost  ausstrahlt  mit  Miktionsdrang.  Es  ist  dies  der  pyelovesikale  Reflex. 
Viel  konstanter  dagegen  ist  der  folgende,  namentlich  bei  Frauen.  Drückt 
man  nach  entleerter  Blase  von  der  Vagina  aus  gegen  die  untere  Blasenwand, 
so  trifft  man  einen  charakteristischen  schmerzhaften  Punkt,  der  auch  plötz- 
lichen ürindrang  auslöst  Er  ist  bei  einseitiger  Pyelitis  einseitig  und  bei 
doppelseitiger  doppelt  und  entspricht  dem  orificium  uretericum.  Bei  reiner 
Cystitis  ist  nur  das  Collum  vesicae  druckempfindlich.  Beim  Manne  findet 
man  den  Schmerzpunkt  bei  Palpation  vom  Rektum  aus  in  der  Gegend  der 
Samenblasen.  Doch  ist  er  hier  schwerer  zu  finden.  Es  ist  dies  der  uretero- 
vesikale  Reflex.  R.  Eaufmnn-Frankfurt  a.  M. 

Störungen  der  Hamentleening  bei  AppendioitiB.  Von  D  u  r  e  t 
(Joum.  des  Sciences  Med.  de  Lille  1900,  Nr.  26.) 

Entwickelungsanomalien  bewirken  bisweilen  eine  Verlagerung  des  Proc. 
vermiformis,  so  daCs  dieser  mit  der  Blase  in  Berührung  kommt   Eine  Appen- 
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dicitis  kann  unter  aolchen  Yerhältnissen  anch  die  Blase  in  Mideidenidai 
riehen.  Die  hierbei  Torkommenden  Hamstörungen  lassen  sich  in  3  Kite- 
gorien  einteilen: 

1.  Rein  funktionelle  Störungen,  Retention,  Dysurie,  Tenesmus. 

2.  Eitrige  Prozesse,  paravesikale  Abscesse,  Blasenfisteln  der  verschiedfcn 
Art,  entstanden  durch  Öffnung  des  um  den  Appendix  entstandenen  Abseea» 
in  Darm  und  Harnblase. 

S.  Bildung  von  Steinen,  Kotsteinen,  Harnsteinen,  Kothamsteinen. 

Dreysel-  Leipzig. 

The  intraveflioal  evidenoe  of  perivesioal  inflaTn-matory  pro- 
068868  in  the  f6xnal6.    Yen  F.  Bierhoff.    (Med.  News   1901,  9.  Min.! 

Yerf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Yerftnderungen  der  BlaaenvaDd 
die  durch  perivesikale  Prozesse  erzeugt  werden  und  cjstoskopisch  nscb- 
weisbar  sind.  Harnbeschwerden  bestehen  dabei  nicht  Bei  der  Mehrzahl 
der  FäUe  —  es  handelt  sich  nur  um  Frauen  —  hatte  frfiher  eine  Part- 
metritis  bestanden,  und  zwar  unter  448  Fällen  214  mal.  Die  Blasenwind 
zeigt  sich  bei  frischen  Fällen  nach  innen  vorgewölbt  an  der  Stelle,  wo  dii 
Entzündung  ritzt.  Bei  alten  Fällen,  wenn  das  Exsudat  schon  organiriert  isX, 
sind  auf  der  Blasenschleimhaut  scharf  begrenzte,  narbenfthnliche,  gdb- 
weifsliche  Striche  vorhanden.  In  frischen  Fällen  fährt  eine  Behandlung  ima 
vollständigen  Schwinden  der  Blasenerscheinungen,  bei  älteren  Fällen  ist  eise 
völlige  restitutio  ad  integrum  jedoch  immer  zweifelhaft. 

Dreysel-Leipzig. 

Zur  Diagii086  der  Hani6rkraiilniiig6n.  Yon  QOrL  (Oil 
therap.  Wochenschr.  1900,  Nr.  21.) 

Bei  der  Diagnose  der  Harnerkrankungen  rind  zu  beachten:  Sehmertr 
Blut,  Trübung  des  Urins,  Yeränderung  der  Häufigkeit  der  HarnentleeroDg 
und  Yeränderung  des  Hamstrahls.  Hat  man  bei  Blutbeimengung  Hämo- 
globinurie ausgeschlossen,  dann  kann  man  die  Quelle  des  Blutes  um  so 
näher  der  Harnröhre  suchen,  je  heller  dasselbe  ist.  Lange  dünne  GerioBsel 
deuten  auf  Nierenblutung. 

Fliefst  bei  Borsäurespülung  das  Wasser  bald  klar  ab,  dann  ist  die 
Niere  der  Ursprung  der  Blutung;  bei  Blasenblutung  wird  die  Spülflflssigkeit 
nur  sehr  langsam  beller.  Sedimentiert  blutiger  Urin  in  einigen  Stundeo 
nicht,  dann  blutet  die  Niere,  dagegen  sedimentiert  aus  der  Niere  stammender 
Eiter  sehr  schnell.  Ursache  der  Blutung  können  sein  Yerletzungen,  Speisen 
(Spargel),  Medikamente  (Kanthariden),  Erkrankungen  der  Harnwege.  Sjmp- 
tomlose  Hämaturie  stammt  aus  Niere  oder  Blase.  Blutungen  bei  Nieren- 
karcinom  sind  meist  stark  und  langdauemd.  Herzleiden  und  Schmmpfniere 
können  Nierenblntung  verursachen.  Symptomlose  Blasenblutungen  werden 
meist  durch  Tumoren  oder  durch  Steine  bei  Prostatikern  hervorgemfen- 
Nierenschmerzen  können  in  der  Blase,  in  den  Waden,  Oberschenkeln,  selbst 
in  der  Schulter  empfunden  werden. 

Akute  Nephritis,  Karcinom,  Tuberkulose  der  Niere  und  Niereniieioe 
können   Hämaturie   bedingen.    Hämaturie  mit  Blasensymptomen  kann  her 
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r&hren  von  Prostatareunng,  von  Onanie  nnd  Blennorrhoe,  von  Tuberkulose 
und  Striktur,  Ton  Prostatahypertrophie  und  Earcinom. 

Vermehrte  Hammenge,  häufigere  Eontraktionen  der  Blase  steigern  die 
Häafigkeit  der  Harnentleerung.  Bei  behinderter  Harnentleerung  ist  das  Uri- 
nieren meist  vermehrt  Federer-Teplits. 

Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Urologie.  Von  Stein.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  19,  20,  21.    1901.) 

Die  anti-  und  aseptischen  Mafsregeln  haben  sich  nicht  nur  auf  die 
Instrumente  su  erstrecken,  sondern  auch  auf  die  Hände  des  Operateurs  und 
den  Weg,  welchen  das  Instrument  zurückzulegen  hat  Da  die  Desinfektion 
der  Hände  schwer  durchzufahren  ist,  empfiehlt  St.  auch  für  urologische 
£iDgriffe  die  Anwendung  von  Gummihandschuhen.  Während  man  die  Mehr- 
zahl der  Metallinstrumente  durch  trockene  Hitze  oder  durch  Kochen  sicher 
sterilisieren  kann,  gebührt  for  die  Sterilisation  elastischer  Instrumente  dem 
strömenden  Wasserdampfe  der  Vorzug,  nur  muls  man  f^  Instrumente  mit 
engem  Lumen  Apparate  verwenden,  welche  es  ermöglichen,  den  Dampf 
auch  in  das  Innere  des  Elatheters  zu  treiben.  St  empfiehlt  zu  diesem  Zweck 
den  Apparat  Kuttners.  Selbstverständlich  sind  auch  die  Gleitmittel  zu 
sterilisieren.  Am  schwierigsten,  wenn  nicht  unmöglich,  ist  die  Desinfektion 
der  Urethra,  weshalb  es  in  vielen  Fällen  angezeigt  erscheint,  an  die  Ein- 
führung des  Instrumentes  eine  Blasenwaschung  mit  20 — 80  Gramm  einer 
2^/Qliapislösung  anznschliefsen.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  die  Behandlimg  der  ohronisolien  Cystitis  (Cystite 
rebelle)  mittels  Curettexnent  der  Haamblase.  Von  F.  Stockmann. 
(Monatsber.  för  Urologie,  Bd.  VI,  H.  4.) 

Die  Gurettage  der  Blase  wird  am  besten  nach  ErOffbung  der  Blase  von 
der  Regio  suprapubica  aus  ausgeführt  Sie  ist  angezeigt  bei  Gystitisfällen,  die 
Monate  und  Jahre  bestanden  haben,  und  bei  denen  die  anderen  Behandlungs- 
methoden erfolglos  geblieben  sind.  Nach  der  Operation  wird  die  Blasen- 
hOhle  mit  Arg.  nitr.  1:500  ausgespült;  diese  Spülungen  werden  so  lange 
fortgesetzt,  bis  der  Urio  vollständig  klar  geworden  ist  Verf.  hat  8  Fälle 
auf  diese  Weise  behandelt  Bei  sieben  von  diesen  bestand  das  Bild  einer 
schweren,  chronischen  Cystitis,  einmal  liefs  sich  Cystitis  nur  mittelst  des 
Cystoskopes  konstatiereo,  5  mal  machte  Verl  die  Sectio  alta  und  legte  4  mal 
eine  unmittelbare  Blasennaht  au,  2  mal  mit  gutem  Erfolge.  Er  hält  die 
sofortige  Vemähung  der  Blasenwunde  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  die 
Blasenwandungen  noch  genügend  dehnbar  sind,  in  allen  übrigen  Fällen  ist 
eine  ausgiebige  Drainage  und  Yerweilkatheter  am  Platze.  Von  den  8  F&llen 
wurden  6  geheilt,  1  gebessert,  1  blieb  ungeheilt;  der  letztere  Fall  war  mit 
doppelseitiger  Pyelitis  kompliziert.  Dreysel -Leipzig. 

Zxu:  Pathologie  und  Therapie  der  Narbensohrompfblase. 
Von  Dr.  Desider  RäskaL    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  19.) 

Bei  einem  49jähr.  Mann  entwickelte  sich  etwa  5  Jahre  nach  einem  über- 
standenen  Tripper  eine  Narbenschrumpfblase ,  klinisch  charakterisiert  durch 
einen  Tag  und  Nacht  in  P&usen  von  ^/a— V«  Stunden  auftretenden  Harndrang 
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durch  stark  herabgesetste  Blasencapacit&t  (20 — 80  Gramm)  bei  relaÜT  w«ek 
verändertem  Urio  und  bei  durch  Exploratenr  festgesteUter  glatter  Blasen  wmndiutf. 
Die  Behandlung  mit  ganz  vorsichti;;  ausgeführten  BorBänreapülung^i 
Onyonschen  Instillationen  mit  ^Ir—Vl^yroz.  Arg.  nitr.  bessert  den  Zustaai 
Im  Gegensatz  zu  Rothschild  (cf.  dies.  Jahrg.)  spricht  sich  der  YeHl  gegcü 
jede  Dilatationsbehandlung  bei  der  echten  Schrumpfblase  ans  und  weist  la: 
die  h&ufige  Verwechselung  mit  konzentrischer  Blasenhypertrophie  und  d^ 
„irritable  bladder"  der  Frauen  hin. 

Ludwig  M an asso -Berlin. 

Haexnataria  following  the  adxniziistration  of  nrotropiiia  Tob 

Milligan.    (Brit.  Med.  Joum.  June  29.  1901.) 

Bei  einem  18j&hr.  M&dchen,  welches  zur  Förderung  der  Dinreae  dnrtk 
7  Tage  dreimal  tSglich  0,8  Urotropin  erhalten  hatte,  traten  am  7.  Tage 
Reizungserscheinungen  von  selten  der  Blase  und  H&maturie  auf,  welche  erst 
2  Tage  nach  Aussetzen  des  Urotropins  schwand. 

von  Hofmann -Wien. 

Haexnaturia  foUowing  the  adznixiiBtration  of  urotropizie. 
Von  Forbes.    (Brit  Med.  Journ.  June  29.  1901.) 

Ein  C)2j&hriger,  an  ammoniakHÜscher  Oystitis  leidender  Mann  erhielt 
durch  drei  Taore  3 mal  täglich  0,6  Urotr>pin,  wornuf  zunächst  Besserung  ein- 
trat. Am  3.  Tage  aber  steigerten  4ch  die  Blasenbuschwerden  wieder,  und  es 
stellte  sich  Hämaturie  ein,  welch«*  mich  Aussetzen  ries  Urotropins  schwand, 
aber  nach  neuerlicher  Verabfolgong  desselben  wieder  auftrat. 

von  Hofmann- Wien. 

Haexnaturia  foUowing  upon  the  administration  of  urotro- 
pine.     Von  Brown.    (Bnt.  Med.  Journ.  June  16.  1901.) 

B.  sah  bei  zwei  Typhnskranken,  welche  zur  Vermeidung  von  Kompli- 
kationen von  selten  dos  Harnapparates  durch  einige  Tage  Urotropin  (0,6 
dreimal  täglich)  erhalten  hatten,  Hämaturie  auftreten,  welche  nach  Aussetzen 
des  Medikamentes  schwand.  B.  hält  in  beiden  Fällen  die  Blase  filr  den 
Sitz  der  Blutung.  Übrigens  ist  nach  B.  diese  unerwünschte  Wirkung  des 
Urotropins  recht  selten.  von  Hofmann-Wien« 

Zwei  Fälle  von  geheüter  Hämaturie.  Von  Boenheim.  (Ther. 
d.  Gegenw.  1901,  S.  239.) 

Bei  einem  60jährigen  Manne  und  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  trat 
vor  4  resp.  3  Jahren  plötzlich  Hämaturie  auf,  für  die  eine  Ursache  nicht 
eruiert  werden  konnte.  Nach  etwa  Vi  Jahre  verschwand  dieselbe  plötzlidu 
Die  Behandlung  hatte  in  Seeale  intern  und  feuchten  Umschlägen  auf  die 
Nierengegend  bestanden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

An  adreBB  on  the  Symptoms  and  modern  methods  of  dia- 
gnoBis  of  stone  in  the  bladder,  Iddney  and  nreter.  Von  Freyer. 
(Brit.  Med.  Journ.,  May  26,  1901.) 

Die  vier  für  Blasensteine  charakteristischen  Symptome  sind:  Vermehrte 
Harnfrequenz,   Schmerzen,   Hämaturie    und   plötzliche    Unterbrechung  dee 
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Urinsinhlea.  Doch  sind  nicht  immer  alle  diese  Symptome  vorhanden,  ja 
in  vereinzelten  Fftllen  kann  ein  Blasenstein  ganz  symptomenlos  bestehen. 
Das  am  firühesten  auftretende  Anzeichen  ist  die  vermehrte  Hamfreqnenz, 
welche  ebenso  wie  das  folgende  Symptom  aof  Reizung  der  Blasenwand  durch 
den  Stein  beruht  und  daher  durch  Bewegung  gesteigert,  durch  Ruhe  ver- 
ringert wird.  Die  Schmerzen  haben  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  in  der  Glans 
und  ftalsem  sich  bei  Bewegung,  sowie  w&hrend  des  Urinierens.  Die  Häma- 
turie ist  gewöhnlich  geringgradig,  tritt  gegen  Ende  der  Miktion  auf  und  wird 
durch  Bewegung  gesteigert  Unterbrechung  des  Urinetrahles  ist  das  wenigst 
häufige  Symptom;  es  zeigt  sich  mehr  in  den  Anfangsstadien,  wenn  der  Stein 
noch  klein  ist  Eine  sichere  Diagnose  läfst  sich  aber  auch  bei  Vorhanden- 
sein aller  dieser  Symptome  erst  durch  den  Nachweis  des  Steines  mittelst 
der  Steinsonde  oder  des  Eystoskopes  stellen. 

Bei  Nierensteinen  bilden  in  der  Regel  das  erste  Symptom  charak- 
teristische kolikartige  Schmerzen  in  der  Lendengegend  der  erkrankten  Seite, 
welche  blitzartig  in  die  Schamgegend,  Hoden  etc.  ausstrahlen.  Gleichzeitig 
bestehen  meist  Störungen  von  Seite  des  Verdauungsapparates,  sowie  der 
ürinentleerung.  Haben  diese  Anfälle  durch  einige  Jahre  bestanden,  so  hören 
sie  in  der  Regel  auf  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  dumpfer  Schmerz  in  der 
Leodengegend.  Ein  später  auftretendes  Symptom  ist  die  Hämaturie,  welche 
die  Eolikanfälle  begleitet  Bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  ist  meist 
auch  ein  Tumor  in  der  Lende  nachweisbar.  Druck  auf  die  Nierengegend 
verursacht  Schmerzen,  oft  auch  Nausea.  Der  Urin  enthält  in  den  späteren 
Stadien  regelmäCdg  Eiter. 

Während  die  Symptome  von  Blasen-  und  Nierensteinen  ziemlich  aus- 
gesprochen sind,  erscheinen  diejenigen  von  Uretersteinen,  falls  dieselben  nicht 
eingekeilt  sind,  sehr  unklar,  so  dafs  die  meisten  erst  bei  der  Operation  ent- 
deckt werden.  Das  wichtigste  Hilfsmittel  für  ihre  Diagnose  ist  das  Eystoskop, 
besonders  wenn  sie  im  untersten  Teile  des  Ureters  sitzen. 

von  Hofmann-Wien. 

Notes  on  206  operatLons  for  stone.  Von  Adams.  (Brit  Med. 
Joum.,  May  25,  IPOl.) 

A.  führt  regelmäfsig  die  Lithotrypsie  aus  mit  Ausnahme  folgender  Fälle: 

L   Bei  Knaben.     1.  Wenn  hochgradige  Cystitis  besteht 

2.  Wenn  die  Einführung  von  Instrumenten  grofsen  Schwierigkeiten 
begegnet 

8.  Wenn  der  Stein  für  den  Lithotryptor,  welcher  in  solchen  Fällen  ja 
klein  und  zart  sein  mufs,  zu  hart  oder  zu  grofs  ist 

4.  Bei  vorgeschfittner  Nit'renerkrarjkung  oder  bei  grofser  Schwäche 
scheint  der  durch  •  en  B  asenschnitt  bedingte  Sbock  geringer  zu  si'in. 

n.  Bei  Männern.      1.  WVnn  kein  Instrument  eingeführt  werden  kann. 

2.  Wenn  der  Stein  zu  j^rofs  ist,  oder  nicht  gefafst  werden  kann. 

Unter  163  Lithr^trypsi.  n  fiat  A.  nur  3  Todesfälle  gehabt,  wübrend  bei 
36  Steinkranken,  wo  A.  den  Siiennteinsibnitt  ausführte,  ebentalln  3  Todes- 
Älle  zu  verzeichnen  waren.  von  Hofmann-Wieu. 
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Ein  Beitrag  zur  Steinbankheit.  Von  Halb  an.  (Wiener  küs. 
WochenBchr.  1900,  Nr.  26.) 

Der  Fall  H.8  betriflt  eine  79jfthrige  Frau,  die  seit  25  Jahren  u 
Prolaps  des  Uterus  and  der  Yagina  nnd  an  betrftchÜicher  Cystooele  Idd^ 
Seit  6  Jahren  war  zu  wiederholten  Malen  Hamrerhaltong  and  Hamtrinf^ 
angetreten.  In  der  Harnröhre  fanden  sich  6  höhnen-  bis  haselnoTsgrofi» 
Steine,  welche  die  Urethra  vollständig  aasfüllten  und  mittels  der  Komsangc 
entfernt  .wurden.  Die  Blase  fand  sich  bei  Untersuchang  mittels  dee  Fingen 
von  der  HamrOhre  aus  mit  Steinen  angeföllt»  die,  obwohl  bis  nuIsgroCB,  dnrcb 
eine  Eomzange  von  der  Harnröhre  ans  entfernt  werden  konnten.  Der  Ken 
der  Steine  bestand  aus  Harnsäure,  der  Mantel  aus  Phosphaten. 

D  r  e  y  s  el-Leipzig. 

Die  Blasezmaht  beim  holien  Steineolmitt  auf  Grund  bak- 
teriologieober  Untersuoliiiiigen  des  Hazna.  Von  Dozent  Dr.  En- 
kula,  Prag.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  May  dl.  (Archiv  L  klin.  Chirurgie, 
Bd.  64,  I.  Heft.) 

Sehr  eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  von  cystitischen  Harnen 
und  zahlreiche  Experimente  an  Kaninchen,  in  deren  Blasen  viralente  Bak- 
terien verschiedener  Art  injiziert  wurden,  föhren  den  Autor  zur  Ansicht, 
daCs  die  schwersten  Formen  von  Gystitis  mit  tie%reifenden  anatomischen 
Lftsionen  der  Blasenwände  und  nekrotischem  Belag  in  den  meisten  F&Uen 
durch  Mischinfektionen  hervorgerufen  werden;  bei  den  experimentell  hervor- 
gerufenen Monoinfektionen  der  Blase  fanden  sich  niemals  tiefgreifende  Yer- 
ändemngen  der  Blasenschleimhaut.  Allem  Anscheine  nach  spielt  beim  Ent- 
stehen dieser  schweren  Form  von  Gystitis  der  verschiedene  Virulenzgrad  der 
Bakterien  und  die  verschiedene  Toxicitftt  ihrer  löslichen  Stoffwechselprodnkte, 
die  in  manchen  Fällen  Nekrose  und  Eiterung  der  Gewebe  hervorrofeo 
können ,  die  entscheidende  Rolle.  In  derselben  Weise  versucht  der  Autor 
alle  die  Veränderungen,  die  eine  nicht  per  primam  sich  schliefsende  Ope- 
rationswunde  nach  Sectio  alta  zeigt,  zu  erklären  und  kommt  zu  dem  Schlosse, 
man  mfisse  bei  Sectio  alta  das  Operationsverfahren  nach  dem  bakteriologiscbeo 
Befunde  des  Harnes  einrichten  und  zwar: 

1.  Bei  vollkommen  sterilem  Harn  ist  die  komplette  Blasennaht  in  zwei 
Etagen  das  rationellste  Verfahren.  Bei  Kindern  ist  behufs  Vermeidung  einer 
Infektion  von  aufsen  auch  die  vollständige  Naht  der  äufseren  Decken 
empfehlenswert. 

2.  Bei  mit  Gystitis  komplicierten  Fällen  von  Blasensteinen  ist,  wenn 
es  sich  um  Monoinfektion  durch  apathogene  oder  wenig  virulente  Pilze 
handelt,  die  komplette  Blasennaht  zu  versuchen;  handelt  es  sich  dagegen 
um  Monoinfektion  durch  stark  virulente  Mikroben,  so  ist  unzweifelhaft  die 
zweizeitige  Methode  der  Sectio  alta  mit  Gystopexis  das  sicherste  Ver&hren. 

3.  Bei  schweren,  durch .  Mischinfektion  bedingten  Gystitiden  irt  die 
zweizeitige  Operation  nach  Vidal  de  Gassis,  kombiniert  mit  Gystopexis 
nach  Rasumowski,  das  allein  berechtigte  Verfahren,  um  dem  Entstehen 
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siner    Ausgedehnten  Nekrose  nud  tiefgreifenden  Eitemng  des  Oavnm  Betcii 
and  der  daraas  leicht  resultierenden  allgemeinen  Sepsis  Yorsubengen. 

S.  Jacoby-Berlin. 

"Ober  einen  dnroli  Operation  entfernten  Ureterstein  sprach 

Steirard  in  der  Clinical  Society  in  London  (Sitznng  vom  12.  April  1901). 

Ss   var  ursprünglich   ein  Blasenstein  vermutet  und  die  Sectio  supra- 

pubica  gemacht  worden.  Bei  einer  zweiten  transperitonealen  Operation  wurde 

der  Stein  aus  dem  Ureter  entfernt,  die  Ureterenwunde  heilte  per  primam. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Über  doppelseitigen  Ureterenverschlars.  Von  Rathjen. 
(Deutsche  med.  Wocheoschr.  1901,  Yereinsb.  Nr.  18.) 

R.  demonstriert  in  der  Sitzung  des  Ärztl.  Vereins  in  Hamburg  vom 
4.  April  1901  das  Präparat  eines  doppelseitigen  Ureterenverschlusses,  von 
einem  66jfthr.  Manne  stammend,  der  die  letzten  14  Tage  vor  dem  Tode 
keinen  Urin  entleert  hat,  in  den  letzten  beiden  Tagen  benommen  wurde 
und  Ürftmie  bekam  und  angeblich  vorher  keine  Schmerzen  im  Leibe  und 
speziell  in  den  Nierengegenden  empfunden  hat.  Als  Ursache  des  Verschlusses 
zeigte  sich  auf  der  rechten  Seite  an  der  Austrittsstelle  des  Ureters  aus  dem 
Becken  ein  nulsgrolser  Stein,  an  der  linken  Seite  an  gleicher  Stelle  eine 
Geschwulst  aus  Fett  und  Bindegewebe  bestehend  (wahrscheinlich  hat  hier 
frfiher  gleichfalls  ein  Stein  gelegen).  Ludwig  M anasse- Berlin. 

Fistule  nrötöro  -  abdominale.  Tentative  d'nrötöro- cysto - 
nöostomie.  Impossibilitö  de  greffer  rnretdre.  Nöphreotomie. 
Guörison.    Von  Delbet    (Ann.  des  mal.  g^n.-urin.  1900,  11.) 

Es  handelt  sich  bei  dem  Falle  D.8  um  eine  40  jährige  Kranke,  bei  der 
wegen  Fibromes  und  doppelseitiger  Salpingitis  die  abdominale  Hysterektomie 
ausgeföhrt  worden  war.  Am  20.  Tage  nach  der  Operation  begann  sich  Urin 
aus  dem  unteren  Wundwinkel  zu  entleeren.  Nach  Eröffnung  des  Abdomens 
fand  sich  der  linke  Ureter  von  Exsudatmassen  eingeschlossen.  Aussickern 
von  Urin  aus  demselben.  Da  eine  Freilegung  des  Ureters  und  Implantation 
desselben  in  die  Blase  nicht  angängig  war,  wurde  die  Niere  entfernt  Heilung. 

Dreysel- Leipzig. 

IJreteritis  oystioa.  Von  Dr.  Desiderius  Röna.  (Orvosi  Hetilap 
1900,  Nr.  47—49.) 

Autor  berichtet  über  3  Fälle  von  Ureteritis  cystica,  die  er  im  I.  patho- 
logisch-anatomischen Universitäts-Institute  zu  Budapest  im  Laufe  der  letzten 
zwei  Jahre  an  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  erste  und  zweite  Fall 
hatte  in  vivo  keine  Erscheinungen  im  Hamapparate  verursacht;  im  dritten 
Falle  war  auch  in  vivo  Carcinoma  epith.  der  Harnblase  diagnostiziert  worden. 

Im  ersten  Falle,  einem  Manne  von  40  Jahren,  zeigte  sich  die  Oysten- 
bildung  in  der  Schleimhaut  des  Blasengrundes,  des  linken  EEamleiters  und 
linken  Nierenbeckens;  im  zweiten  Falle,  einem  jSifanne  von  45  Jahren,  fanden 
Bich  nur  im  rechten  Ureter,  endlich  im  dritten  Falle,  einem  Manne  von 
^  Jahren,  aber  sowohl  auf  dem  Blasenboden  entsprechend   dem  Trigonum 


^ 
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Lieataadiiy   alt  mach  in   beiden  Ureleren   sowie   Nierenbecken   und   5ia<s 
cyetiflche  Degenenüonen. 

EL  ist  der  Ansicht,  dals  diese  Degenerationen  als  die  Folge  Toa  s^ 
chronisch  rerlaofenden,  mit  Ödemen  aoftretenden  Entsündiingsinrosenei 
und  teils  als  Alterserkranknngen  anfynfasiien  sind,  da  dieeelben  bis  jetst  sc 
bei  Individuen  zwischen  40  nnd  70  Jahren  beobachtet  worden  aind. 

Was  non  die  EntstehongsweiBe  dieser  cjBÜschen  Entartongen  betriSL 
hftlt  sie  Aator,  da  fBr  die  Annahme  von  ILetentionscysten  die  hisiologiidie 
Forschung  nach  Drfisen  in  diesen  Teilen  der  Hamwege  ein  n^mtires  Re- 
sultat ergab,  fOr  Gebilde  epithelialen  Charakters,  hervorg^mngen  aas  des 
EinstOlpongen  des  Epithels  und  den  Brann sehen  Epithelnestem.  Dit 
Transsndation,  der  wässerige  Zer&Il  der  einen  und  die  Kolloidentariong  u- 
derer  Zellen  ffihren  tum  Auswachsen  dieser  Nester,  welche  durch  die  Hjper> 
plasie  des  umgebenden  Bindegewebes  eigene  Wände  gewinnen  und  auf  diese 
Weise  gegen  die  Oberflftche  prominierende  Cysten  bilden. 

Eugen  Roth-Bnd^»esL 

Du  diagnostlo  baoteriologique  de  la  tuberouloBe  vösieaeL 
Ton  A.  Morelle.  (Annales  de  Tlnstitut  chirurg.  de  Bruzelles  1901, 
15.  März.) 

M.  ist  der  Ansicht,  dals  sich  Tnberkelbazillen  ziemlich  h&nfig  im  Urin 
bei  Tuberkulose  der  Harnwege  vorfinden.  Zum  Nachweis  der  Bazillen  em- 
pfiehlt er  Centrifugieren  des  Urines  und  Untersuchung  nach  der  Methode 
von  Biedert.  Inokulaüonsrersuche  und  Anwendung  des  alten  Koch  sehen 
Tuberkulins  sind  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Blasen- 
tuberkulöse.  Dreysel-Leipzig. 

IJn  oas  de  tuberonloBe  vdsioale  latente  döoelöe  par  la 
tuberouline  de  Kocli.  Von  Morelle.  (Soc.  beige  d'urologie  1901, 
3.  Febr.) 

Der  Fall  betrifEt  einen  Kranken  mit  einer  seit  1898  bestehenden 
Lungentuberkulose.  Nach  Injektion  vom  alten  Koch  sehen  Tuberkulin  stellte 
sich  Temperaturerhöhung  bis  88,8  ein;  aufserdom  traten  Schmerzen  beim 
Urinieren,  Entleerung  von  Blut  auf.  M.  meint,  dafs  sich  infolge  derTuber- 
kalinirijcktion  um  die  latenten  Herde  in  der  Blase  eine  starke  Kongestion 
gebildet,  und  dafs  diese  zur  Blutung  Anlafs  gegeben  habe.  Er  hSlt  das  alte 
Koch  sehe  Tuberkulin  für  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der- 
artigen Fällen.  Drey  sei -Leipzig. 

Un  oas  d'ezBtirpation  de  la  vessie  et  des  organes  genitauz 
en  totalitö  pour  tmnenr  de  la  vessie,  gu6ri  deptiis  de  trois  ans. 
Von  Hogge.    (Soc.  beige  d*urologie  1901,  8.  Febr.) 

Bei  dem  45jahngen  Kranken  H.s  war  vor  8  Jahren  wegen  eines  Papillom« 
der  Blase  die  Cystotomia  suprapabica  gemaclit  worden.  Als  sich  ein  Becidir 
einstellte,  wurden  die  gesamten  Harn-  nnd  Soxnalorgane  mit  Ausnahme  der 
Ureteren  und  Nieren  entfernt.  Der  Kranke  befindet  sich  zur  Zeit  wohl  nnd 
entleert  den  Urin  durch  eine  Öffnung  im  Perineum,  die  mittels  eines  Draina 
offen  gehalten  wird.  Dreysel- Leipzig. 
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4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenblasen. 

Dystrophie  orohidiexme.  Von  Dalohä.  (Soo.  m6d.  des  höp. 
7.  Juni  1901.    La  Presse  m6d.,  S.  288.) 

D.  demonstriert  einen  d6jfthrigen  Mann,  der  eine  starke  myxOdematöse 
Schwellung  der  nnteren  Extremitäten  zeigt,  während  Rumpf  und  Arme  fast  frei 
sind.  Die  Haare  fehlen  hat  vollständig.  Die  Intelligenz  ist  stark  herab- 
gesetzt Die  Krankheit  datiert  seit  6  Jahren.  Der  Fat  hatte  vor  16  Jahren 
Lues.  Doch  hat  eine  antiluetische  Kur  nichts  genützt  Da  die  Hoden 
atrophiert  sind,  wurde  der  Fat  mit  Hodentabletten  behandelt,  wodurch  in 
der  That  eine  wesentliche  Besserung  eintrat  Es  ist  der  Fall  also  ds  eine 
Dystrophia  testis  aufzuüsusen.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hiatologie  du  liquide  des  hydrocUes.  Von  Widal  et 
Ravant    (Le  Frogr^  m^.  1901,  Kr.  1.) 

Verff.  haben  bei  8  Fällen  von  Hydrocele  das  Exsudat  untersucht  und 
6  mal  Endothelien,  vereinzelte  rote  und  weifse  Blutkörperchen  gefunden. 
Dieser  Befund  spricht  gegen  einen  infektiösen  Ursprung  der  Hydrocele, 
sondern  vielmehr  f^  einen  mechanischen.  Dreysel-Leipzig. 

Deux  cas  de  xupture  dliydroo^e  de  la  tuuique  vaginale. 
Von  Mauclaire  und  Vinsonneau.  (BulL  de  la  soo.  anat  de  Faris  1901, 
S.  800.) 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  37  jährigen  Manne,  hatte  sich  die  Hydrocele 
im  Laufe  von  9  Monaten  entwickelt  und  die  GrOfse  eines  dicken  Apfels 
erreicht  Sie  war  ohne  besondere  Ursache  unter  deutlichem  Krachen  ge- 
platzt Der  Hodensack  wurde  OdematOs,  doch  war  die  Transparenz  erhalten. 
Es  wurde  durch  Incision  die  Tunica  vag.  freigelegt  und  nun  sah  man  im 
▼orderen  oberen  Teil  einen  ca.  8  om  langen  Längsrifs.  Die  Tun.  vag.  war 
fest  mit  der  inneren  Skrotalhaut  verwachsen  und  enthielt  nur  wenig  Flüssig- 
keit Nachdem  ein  möglichst  grofses  Stfick  von  der  Scheidenhant  abgetragen 
war,  wurde  die  Wunda  geschlossen.  Das  exzidierte  Stück  bot,  abgesehen 
von  einer  leichten  Verdickung  und  Granulationen  auf  der  Innenfläche  nichts 
Bemerkenswertes  dar.  Beim  zweiten  Fatienten,  einem  57  jährigen  Manne, 
bestand  die  Hydrocele  seit  2Vs  Jahren  und  war  faustgrofs.  Sie  war  infolge 
eines  Traumas  (Stofs)  unter  Schmerzen  geplatzt  Der  Hodensack  war  stark 
infiltriert  und  gerOtet  Hier  zeigte  die  Tunica  vag.  in  ihrem  vorderen  un- 
teren Teil  einen  ca.  5  cm  langen  Rifs  und  ein  subkutanes  Hämatom.  Auch 
hier  wurde  ein  mOgliehst  greises  Stück  der  Scheidenhaut  abgetragen.  Die 
exzidierte  Haut  war  ca.  6  cm  dick  und  bestand  aus  sehr  festem  Binde- 
gewebe. Der  Rifs  hatte  unregelmäfsige  Bänder  und  war  infolge  hyaliner 
Degeneration  des  Bindegewebes  an  dieser  Stelle  ermöglicht  worden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Iia  tornon  du  oordon  spermatique.  Ton  G.  Naun.  (Revue  de 
Ghir.  1900,  pag.  412.) 

Yerf.   konnte   eine  sichere   Diagnose   bei  seinem   Falle   erst  bei    der 

OoitnJblatt  f.  Hmh-  u.  SezuAlorgMio  XII.  40 
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Operation  —  Entfemung  des  Testikel«  —  steUen,  da  der  Hoden  neb  aa 
normaler  Stelle  befand,  während  er  sonst  sich  gewöhnlich  bei  derartigen 
Affektionen  in  der  Leiste  befindet  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dals  eine  Pr&dif- 
Position  aar  Samenstrangdrehong  vor  allem  in  Bntwickelangaanomalien  so 
suchen  sei.  Dreysel-Leipsig. 

Besiütats  de  la  röseotion  du  oordon  spermatiqtLe.  Yen 
Gar  Her.     (Revue  de  Ghir.  1900,  pag.  412.) 

Bei  6  Fällen  G.s  kam  es  nach  Resektion  aller  Teile  des  Samenstranget 
niemals  su  einer  Gangr&n  des  Hodens;  verhfitet  wird  eine  solche  Gangrän 
durch  die  arteriellen  Anastomosen  des  Samenstranges  mit  den  Gefäfsen  d& 
Skrotums.  Bei  Individuen  über  60  Jahren  föhrt  eine  Durchtrennang  dee 
Samenstranges  höchstens  eine  ganz  unbedeutende  Atrophie  des  Testikels 
herbei.  Bei  jungen  Männern  hingegen  kommt  es  häufig  su  einer  rascheo 
Hodenatrophie  nach  Durchtrennung  oder  Unterbindung  der  Art  spermatica, 
wahrscheinlich  deshalb,  weil  im  jugendlichen  Alter  die  Anastomosen  noch 
nicht  genügend  entwickelt  sind.  Dreysel-Leipag. 

Resektion  des  Nebexihodena  und  Ana4itoxno8e  des  Yaa  de- 
ferens  mit  dem  Corpus  TTIghTnorL  Von  Scaduto-Rom.  (Ann.  des 
malad,  des  org.  gSnito-urin.  1901,  Nr.  3.) 

Sanfelice  und  Griffini  haben  einige  Zeit  nach  partiellen  Resektionen 
des  Hodens  das  entstandene  Narbengewebe  von  neugrebildeten  Kanäleben 
durchsetzt  gefunden,  die  anscheinend  Spermatoblasten  enthielten,  und  auch 
Fahr  in  i  hat  nach  transversalen  Sektionen  des  Nebenhodens  die  Entstehung 
einer  Kommunikation  zwischen  den  getrennten  Samenkan&lchen  beobachtet 
Diese  Befunde  haben  den  Verfasser  auf  den  Gedanken  gebracht,  nach  Re- 
sektion des  Nebenhodens  eine  Verbindung  des  Vas  deferens  mit  dem  Corpus 
Highmori  herzustellen,  um  dadurch  womöglich  die  Funktion  und  Sekretion 
des  Hodens  herzustellen.  Bardenheuer  hat  dieses  Experiment  an  einem 
Hunde  ausgeführt  mit  negativem  Erfolg. 

Die  nach  Darchschneidung  des  Vas  deferens  eintretende  Atrophie  und 
Sklerose  des  Hodens,  eine  Folge  der  BlutzirkulationsstOrung,  suchte  Verfasser 
dadurch  zu  verhüten,  dafs  er  experimentell  an  Hunden  das  Vas  deferens  mit 
dem  Gorpus  Highmori  verband.  Wenn  sich  das  Verfahren  beim  Menschen 
bewähren  sollte,  so  wäre  es  von  grofsartiger  Tragweite;  bei  Nebenhoden- 
tuberkulöse,  Sterilität  infolge  Residuen  blennorrhoischer  Epididymitis  könnte 
so  durch  Neubildung  von  Samen  kanälchen  eine  Kommunikation  zwisciieD 
Vas  deferens  und  den  Hodenkanälchen  eintreten. 

Federer-Teplits. 

Über  konservative  Operationen  am  Hoden  und  Neben- 
hoden.  (Sektionsschnitt  des  Hodens  bei  akuter  Orchitis.)  Von  Dr.  Erwin 
Payr.  (Ans  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nicoladoni,  Graz.)  (Archiv  fiir 
klin.  Ghirurgie,  63.  Bd.,  4.  Heft) 

Autor  empfiehlt  ftLr  gewisse  Fälle  von  akuter  Orchitis,  bei  denen  eine 
starke  Schwellung  des  Hodens,  vergesellschaftet  mit  unerträglichen  Schmenen 
und  hohem  Fieber,  vorhanden  ist,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Incisiooen 
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ins  Hodenparenchym  mit  sofortigem  Verachlnrs  der  Albuginea  durch  vorher 
angelegte  Nähte  nach  geschehener  antiseptischer  Aasspiüung;  der  von  der 
Schwere  des  Entzündongsvoiganges  abh&ngigen  Atrophie  wird  hierdurch 
ebenfalls  vorgebeugt. 

Verf.  berichtet  ausführlich  fiber  einen  Fall  von  schwerer,  akuter  Or- 
chitis, der  auch  deswegen  besonderes  Interesse  verdient,  weil  nach  Spaltung 
des  einzig  nur  vorhandenen  Hodens  die  Sexualfunktion  vollkommen  normal 
blieb  und  das  Sperma  reichlich  lebenden  Spermatozoen  enthielt 

Endlich  giebt  der  Autor  noch  die  Methode  an,  wie  er  chronische  Ent- 
zündungen des  Nebenhodens  auf  gonorrhoischer  Basis  behandelt,  bei  denen 
sehr  heftige  Beschwerden  zu  einer  Zeit,  da  die  Erkrankung  der  Harnröhre 
bereits  symptomlos  verlftuft,  vorhanden  sind,  und  zwar  Freilegung  des  Neben- 
hodens und  Incision  des  erkrankten  Organs  im  Sinne  der  Spaltung  durch 
Sektionsscbnitt  entweder  im  erkrankten  Eopfteil  oder  auch  im  Schwanz. 
In  mehreren  so  operierten  Fällen  war  der  Befund  ein  völlig  übereinstim- 
men def.  Es  fanden  sich  mehrfache,  kaum  über  erbsengrofse,  mit  dickem, 
orangegelbem,  manchmal  etwas  grünlichem  Eiter  gefällte  Absceüschen.  Die 
Abscesse  wurden  exstirpiert  und  die  Wunde  mit  Jodoform  betupft;  hierauf 
wurde  mit  fortlaufender  Eatgutnaht  die  fibröse  Hülle  des  Nebenhodens  ver- 
näht; es  trat  stets  prima  intentio  ein.  S.  Jacoby-Berlin. 

Aotion  th^rapeutique  de  la  Johimbin  dans  TimptiiBsanoe. 
Von  R.  Du  bot  (Annales  de  la  Policlinique  centrale  de  Bruzelles  1900, 
4.  April.) 

D.  bat  bei  10  Fällen  von  sexueller  Neurasthenie,  die  mit  totaler  oder 
partieller  Impotenz  kombiniert  waren,  Johimbin  angewendet.  Nur  bei  2 
Fällen  blieb  der  Erfolg  aus.  D.  giebt  das  Medikament  in  Tabletten  zu 
5  mmg  8 — 4  mal  tgl.  bis  zum  Erfolg.  Drey  sei -Leipzig. 

FriapismxLB  ohronions  nootumns.  Von  A.  Raichline-Paris. 
(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1901,  Heft  III.) 

Diese  Erkrankung  ist  eine  genitale  Neurose,  charakterisiert  durch  das 
regelmäfeige  Auftreten  zahlreicher  langdauernder  Erektionen  während  des 
tiefen  Schlafes  in  der  Nacht.  Die  von  unangenehmen  Empfindungen  oder 
auch  von  Schmerzen  begleiteten  Erektionen  werden  nicht  durch  erotische 
Träume  hervorgerufen  und  sind  nie  von  Pollutionen  begleitet.  Sie  wieder- 
holen sich  in  jeder  Nacht  und  bewirken  eine  fortdauernde  Störung  des 
Schlafes.    Durch  Coitus   wird   die  Erektion  nicht  zum  Schwinden  gebracht 

Verf.  beobachtete  8  Fälle,  die  Neurastheniker  betrafen.  In  einem  Falle 
var  wiederholte  starke  Reizung  und  Verwundung  der  Urethralschleimhaut 
durch  instrumentelle  Behandlung  einer  Striktur  die  Ursache;  im  zweiten 
«ine  Irritation  des  Lendenmarkes,  die  anschliefsend  an  einen  akuten  Gelenk- 
rheumatismus angetreten  war,  im  dritten  Falle  ebenfalls  eine  spinale  Rei- 
zung durch  allzu  reichliche  prolongierte  kalte  Sitzbäder. 

Ganz  analoger  chronischer  Priapismus  kommt,  wie  zwei  mitgeteilte 
Fälle  beweisen,  auch  im  Frühstadium  der  Tabes  vor,  also  durch  eine  or- 
ganische Erkrankung  des  Rflckenmarkes  verursacht.    Verfasser  ist  nicht  der 

40* 


—     580     — 

Anflchaunng,  das  sexuelle  Exoeese  diesen  Ziutand  hervoimfen  kOanten.  M 
die  Erregong  sich  nur  in  der  Nacht  während  des  tiefen  Schlafes  manifatKiv 
hat  seinen  Gtmnd  in  dem  Aus&ll  des  Einflusses  des  im  Gehirn  gelegas 
Hemmungscentmms. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  aussichtslos.  Nerrina,  Narkotika,  Hypnotib 
hydrotherapeutische  Prozeduren,  Gküvaniaierung  der  Wirbels&ale,  Applikstici 
ableitender  Mittel,  gymnastische  Übungen  müssen  versucht  werden. 

Federer-Tepliti. 

TherapeutiBolie  Erfahnmgen  über  das  Johimbin  (Spiegel). 

Von  Dr.  Berger,  Berlin.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  17.) 

Berger  hatte  Gelegenheit,  das  Johimbin  (Spiegel)  bei  sieben  FaüßuUi 
mit  paralytischer  Impotenz  anzuwenden,  davon  hatten  fSad  an  Gonorrhoe  oiä 
deren  Folgekrankheiten  gelitten,  zwei  waren  als  sonst  gesund  xa  betracbten. 
In  einem  der  letztgenannten  Fälle  blieb  der  Erfolg  aus,  sonst  trat  er  immer 
ein,  und  zwar  schon  mehrere  Tage  nach  der  Einnahme  des  Mittels  be- 
ginnend und  mehrere  Wochen  anhaltend. 

B.  giebt  das  Mittel  in  flOssiger  Form,  0,1 :  20,0  —  davon  8  mal  tiglicii 
20  Tropfen.  Bleibt  der  Erfolg  aus,  so  wird  auf  die  doppelte  bis  drei&chf 
Dosis  gestiegen.  Daneben  darf  die  Allgemeinbehandlung  nicht  Ternach- 
lässigt  werden. 

In  einer  Fufsnote  zu  dem  Artikel  von  B.  erw&hnt  Eulen  borg,  <^^ 
er  gleichfalls  bei  Fällen  neurasthenischer  Impotenz  günstige  Erfolge  tob 
dem  Mittel  gesehen  hat.  Ludwig  Man asse -Berlin- 

Über  die  Entfemimg  der  Samenblasen.  Von  H.  H.  Yonng. 
(Archiv  t  klin.  Chirurgie,  Bd.  62,  H.  8.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Entfernung  der  Samenblasen  folgende  Method«: 
Mediane  Incision  vom  Nabel  bis  zur'  Symphyse;  gestattet  diese  nicht  eise 
genügende  Freilegung  der  Blase  etc.,  dann  mufs  noch  eine  zweite  Incisioiit 
senkrecht  zur  ersten,  gemacht  werden,  und  zwar  durch  die  MM.  recti  sb- 
dominis  hindurch,  gerade  oberhalb  der  Symphyse,  oder  besser  durch  di« 
linea  semilunaris  oberhalb  des  Nabels.  Diese  zweite  Incision  ist  empfehl^i^ 
werter,  weil  dabei  keine  Muskel&sern  geschädigt  werden.  Die  Blase  wird 
dann  freigemacht,  über  die  Symphyse  nach  aufwärts  und  vom  gezogen  und 
hier  fixiert;  mit  der  Blase  gelangen  Prostata  und  Samenblasen  nach  vorn. 
Letztere  werden  von  ihren  Verwachsungen  gelöst  und,  eventuell  mit««»* 
dem  Vas  deferens,  entfernt.  Die  Vorteile  dieser  Methode  liegen  in  ihrer 
Vollständigkeit,  relativen  Ungefährlichkeit  und  darin,  dafs  die  Operstioo 
verhältnismäfsig  schnell  auszuführen  ist.  Drey  sei -Leipzig. 

Über   die  Spermatooele.    Von  Ssinitzyn.    (Ohirurgia  1900,  7) 

Nach  S.  ist  die  Spermatooele  nicht  besonders  selten,  wird  aber  häofig 

mit  Hydrocele   verwechselt.    Bei  zweifelhafter  Diagnose  soll   eine  Probe* 

punktion   gemacht   werden.    Bei   der  Ätiologie  spielt  häufige  sexuelle  E^ 

regung  ohne  Befriedigung  eine  grofse  Rolle.  Drey  sei -Leipzig. 
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Stades  sxur  la  spexmotoxine.    Von  S.  Metalnikoff.    (Ann.  de 
rinatitut  Pasteur,  19C0,  S.  577.) 

Das  Spermotoxin  ist  eins  der  Zellgifte  (Gytotozin),  die  sieh  im  Blnte 
der  Tiere  nach  Iigektion  der  entsprechenden  Zellelemente,  in  diesem  Falle 
des  Spermas,  entwickeln.  Nnr  beim  Vorhandensein  folgender  2  Substansen, 
n&mlich  des  Alezins  nnd  einer  sensibilisierenden  Substanz,  ist  das  Serum 
toxisch.  Wird  zerriebener  Testikel-  und  Epididymitissaft  vom  Meerschwein- 
chen Kaninchen  iigiziert,  so  werden  nach  2—3  Ii\jektionen  durch  so  vor- 
behandeltes  Kaninohenserum  Meersohweinchenspermatozodn  in  8 — 4  Minuten 
getötet,  was  auch  durch  nicht  vorbehandeltes  Serum  geschieht  Erhitzt 
man  aber  auf  66®,  so  wirkt  bei  Zusatz  von  frischem  Meerschweinchen- 
semm  vorbehandeltes  Kaninohenserum  toxisch,  während  normales  Kaninchen- 
serom  jetzt  nicht  mehr  giftig  ist.  Das  letztere  Serum  enthftlt  keinen  Immun- 
körper, den  das  erstere  enthftlt.  Aber  es  kann  nur  wirken  in  Gegenwart 
dos  Alezins,  welches  auch  im  normalen  Meerschweindienserum  enthalten  ist. 
Das  Optimum  der  toxischen  Wirkung  tritt  ein,  wenn  auf  56®  erhitztes  vor- 
behandeltes Blutserum  mit  frischem  Meerschweinchenserum  im  Verhältnis 
von  1 :  10  bis  1 :  20  gemischt  ist  Durch  Injektion  einer  Mischung  von 
Meerschweinchenspermatozoän  und  defibriniertem  Meerschweinchenblnt  wird 
Kaninohenserum  sehr  spermotozisch  und  h&molytiBch  gemacht,  letztere  hämo- 
lytische Eigenschaft  verliert  es  durch  Erhitzen  auf  56®. 

Durch  etwa  10  subkutane  oder  intraperitoneale  Injektionen  vom  sper- 
motoxischen  Kaninchensemm  bilden  sich  im  Meerschweinchenblute,  aber 
nnr  bei  einigen  Versuchstieren,  Antitoxine,  so  dab  20—25  Teile  dieses 
Serums  1  Teil  Spermotoxin  zu  neutralisieren  vermögen.  Durch  Fortsetzung 
der  Ix^ektionen  verliert  aber  das  Meerschweinchenblut  diese  Eigenschaft. 
Erhitzt  man  dasselbe  jedoch  auf  56  ^  so  vermögen  10  Tropfen  dieses  Serums 
1  Tropfen  spermotoxischen  Kaninchenserums  zu  neutralisieren,  so  dafs  die 
Meerschweinchenspermatozo6n  in  dieser  Mischung  lange  beweglich  bleiben 
können.  FUgt  man  aber  dieser  Mischung  einige  Tropfen  frischen,  nicht 
vorher  erhitzten,  Meerschweinchenserums  zu,  so  werden  die  Spermatozoon 
sofort  immobilisiert  und  abgetötet  Im  nicht  erhitzten,  aber  vorbehandelten 
Meerschweinchenblut  bildet  sich  ein  Antialexin,  dieses  wird  aber  durch  eine 
gleiche  Quantität  Alexin  unwirksam  gemacht  Letzteres  wird  aber  durch 
Erhitzen  auf  56®  zerstört,  so  dafs  das  Antialexin  seine  Wirkung  entfalten 
kann.  Ffigt  man  wieder  Alexin  in  Form  von  nicht  erhitztem  Meerschweinchen- 
senun  zu,  so  wird  das  Antialexin  wieder  gebunden,  und  das  Spermotoxin 
zerstört  die  Spermatozoon.  Immunkörper  werden  auf  diese  Weise  nur  in 
kleiner  Quantität  gebildet 

Durch  Injektion  von  Spermatozoon,  intraperitoneal  oder  subkutan,  von 
einem  anderen  Meerschweinchen  herrührend,  wird  Meerschweinchenserum 
spermotoxiBch  sogar  fEir  seine  eigenen  Spermatozoon,  also  autotoxisch.  Diese 
Toxicität  wird  durch  weitere  Injektionen  erhöht  Das  Autotoxin  wird  durch 
Erhitzen  auf  55®  G.  zerstört  und  wird  wieder  giftig  durch  Zufngung  von 
äemm  eines  nicht  präparierten  Meerschweinchens,  gleichgiltig,  ob  dieses 
männlich,  weiblich  oder  kastrieit  ist 
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Spermatozoon  einem  nicht  Torbehsndelten  Meenchweinchen  ins  Blat 
intrayenOs  injiziert,  gehen  rasch  zu  Gmnde,  wfthrend  sie  in  vitro  in  dem- 
selben Semm  sehr  lange  leben  können.  Es  bemht  dies  darauf,  dab  in  letz- 
terem Falle  dorch  Zngrundegehen  der  Zellelemente  die  in  diesen  einge- 
schlossenen Alezine  nnd  Immunkörper  firei  werden,  wfthrend  im  lebendes 
Organismus  nur  der  Immunkörper  zirkuliert,  der  die  SamenfiUien  daher  zer- 
stören kann.  Spermatozoon,  intraperitoneal  injiziert,  gehen  bald  durch  Fbi- 
golyse  zu  Grunde.  Durch  Injektion  eines  leukocytentozischen  Serums  kann 
man  aber  diese  Fhagolyse  bedeutend  herabsetzen,  so  dafs  die  Spermatoco€& 
etwa  eine  Stunde  leben  bleiben.  In  einer  Peritonealflüssigkeit,  in  welcher 
die  Leukocyten  (durch  K&Ite)  abgestorben  sind,  gehen  die  Samenftdcbes 
rasch  zu  Grunde,  wfthrend  sie  bei  intakten  Leukocyten  lange  leben  bleiben. 
Ebenso  bleiben  Spermatozoon,  vorbehandelten  Meerschweinchen  subkutan 
injiziert,  lange  am  Leben,  weil  hier  eine  Phi^ocytose  nicht  so  schnell  ein- 
tritt. Alle  diese  Versuche  sprechen  ffir  die  Ansicht  Metschnikoffs,  dafs 
die  Gytotoxine,  also  auch  das  Spermotoxin,  iDtracellnlftre  Fermente  der 
Fhagocyten  sind.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Taberkolose  des  HodenBaokes.  Von  Bukowsky.  (Wienä* 
klin.  Rundschau  1900,  Nr.  28.) 

Der  von  B.  beobachtete  Kranke  zeigte  G^schwfirsbildungen  an  der 
Analgegend,  am  Perineum,  an  der  Rückseite  des  Skrotums  und  der  Innen- 
seite der  Oberschenkel.  Es  bestanden  zahlreiche  Fisteln,  von  denen  jedoch 
keine  in  die  Tiefe  f&hrte  oder  mit  dem  Rektum  kommunizierte.  Es  handelte 
sich  dem  Charakter  der  Ulcerationen  nach  offenbar  um  Tuberkulose,  und 
zwar  um  sekundäre  Tuberkulose.  Es  bestanden  beiderseits  Spitzeninfiltrate; 
der  Kranke  litt  an  heftigem  Jucken  der  Analgegend,  pflegte  sich  häofig  zu 
kratzen  und  dann  die  Stellen  mit  Speichel  zu  benetzen;  zweifeUos  hat  er 
sich  auf  diese  Weise  infiziert.  Dreysel-Leipzig. 

TTn  oas  de  tuberoulose  du  testioule  et  du  Borotnm  ohes  im 
h^T^do-syphilitiqne,  trait^  par  la  tuberouline  de  Kooli  (T.  R.) 
Von  Le  Glerc-Dandoy.    (Journ.  Med.  de  Bruzelles  1901,  2.  MaL) 

Es  handelt  sich  um  einen  14j&hrigen  heredit&r  tuberkulös  beluteten 
Kranken.  Die  Afiektion  am  Hoden  begann  vor  einem  Jahre  mit  ülceration 
und  Verdickung.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  war  der  rechte  Tistikel 
Yergröfsert,  hart,  an  der  Vorderseite  mit  dem  Skrotum  verwachsen;  der  linke 
Teatikel  fehlte  im  Skrotum.  Die  Lungen  waren  frei.  Die  Haut  des  Skro- 
tums war  von  4—6  tiefen  Rissen  durchzogen,  die  eine  eitrige  Flüssigkeit 
absonderten.  Da  am  Knochengerüste  der  Nase  Symptome  von  hereditftrtr 
Lues  vorhanden  waren,  wurde  die  Hodenerkrankung  gleichÜEdls  för  eine  sy- 
philitische angesehen  und  Jod  verordnet.  Die  Nasenaffektion  heilte  rasch, 
das  Skrotum  blieb  unverändert,  auch  Kautherisation  hatte  keinen  Erfolg. 
Mikroskopische  Untersuchung  und  Impfversuche  verliefen  resultatlos.  Tabe^ 
kulin  in  kleinen  Dosen  bewirkte  allgemeine,  und  in  gröberen  auch  lokale 
Reaktion.  Die  Tuberkulininjektionen  wurden  ca.  2  Monate  fortgesetzt  Nach 
dieser  Zeit  war  die  Hautaffektion  am  Skrotum  nahezu  geheilt,  der  Zustand 
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des  Hodens  selbst  aber  miTer&Qderi.    Verf.  halt  die  Affektion  ftlr  eine  Kom- 
bination von  Lues  and  Tnberknlose.  Dreysel-Leipsig. 

Über  die  Resultate  der  Kastration  bei  Hodentuberkolose. 
Yon  E.  Haas.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  80.  Bd.,  1901,  S.  846.) 

H.  fftlst  die  Resultate  50j&hriger  Beobachtung  an  der  Tübinger  Uni- 
versitätsklinik mit  im  ganzen  115  Fällen  operierter  Hodentnberknlose  hier 
zusammen.  Als  ätiologische  Momente  dieser  Erkrankung  worden  in  16,5  °/o 
Erkältungsschädlichkeiten  und  Traumen,  in  20,0  <^/o  hereditäre  Belastung  an- 
gegeben. Von  28  per  rectum  untersuchten  Patienten  konnten  nur  bei  18 
Veränderungen  in  Prostata  und  Samenblasen  gefunden  werden.  Die  Mehr- 
zahl der  Patienten  standen  im  8.  und  4.  Dezennium;  2  waren  8,  resp. 
10  Jahre,  2  waren  77  und  70  Jahre  alt  In  9  Fällen  =»  S%  war  der  flbrige 
Urogenitalapparat,  besonders  die  Blase,  miterkrankt.  Von  diesen  Patienten 
erlagen  6  nach  kurzer  Zeit  ihrer  Tuberkulose.  In  88  Fällen  ==»  26<^/|  bestand 
Tuberkulose  anderer  Organe  (15  Phthisis  pulmon. ;  8Knochentbk. ;  4  Gelenktbk. ; 
8  Drfisentbk.).  Beide  Hoden  waren  in  44  Fällen  =  88%  erkrankt.  Er- 
krankung des  Haupthodens  ohne  Erkrankung  des  Nebenhodens  wurde  nie- 
mals beobachtet,  wohl  aber  namentlich  in  letzter  Zeit  und  bei  noch  frischer 
Erkrankung  alleinige  Nebenhodentuberkulose.  Von  dem  gesamten  statistisch 
verwertbaren  Material  von  111  Fällen  (die  flbrigen  sind  noch  zu  jungen 
Datums)  handelt  es  sich  bei  44  um  rechtsseitige,  bei  84  um  linksseitige  und 
bei  15  um  doppelseitige  Hodentuberkulose ;  bei  18  mufste  nachträglich  noch 
der  2.  Hoden  kastriert  werden.  Von  den  einseitig  Operierten  lebten  länger 
ab  8  Jahre  83  »  44,6%.  Von  letzteren  starben  nachträglich  8  an  Tuber- 
kulose anderer  Organe  nach  4 — 12 ^/^  Jahren,  6  an  anderen  interkurrenten 
Krankheiten,  während  die  äbrigen  gesund  blieben.  Von  den  doppelseitig 
Operierten  flberstanden  die  ersten  3  Jahre  17  =  56,7  ^^/q.  Von  den  letzteren 
starben  nach  dieser  Zeit  5  an  interkurrenten  Krankheiten,  1  an  Phthisis  pulm. 
Für  die  Operation  selbst  ist  möglichst  hohe  Abtragung  des  vas  deferens 
empfehlenswert.  Ausfallserscheinungen  nach  Verminderung  der  Potentia 
coöundi  wurden  bei  keinem  der  einseitig  Kastrierten  beobachtet,  ja  sogar 
bei  2  doppelseitig  Operierten  hat  sich  letztere  vollständig  ungemindert  er- 
halten. 

Nach  Ablauf  des  1.  Trienniums  sind  von  den  einseitig  Operierten  76,7  ^/^ 
und  von  den  doppelseitig  Operierten  88,2%  der  Geheilten  als  dauernd  ge- 
heilt anzusehen.  Jedenfalls  folgt  daraus,  dafs  der  Verlauf  nach  Elastration 
viel  günstiger  ist,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  ihrem  Schick- 
sale flberlassen   werden,   und  dafs  jene  Operation  die  beste  Therapie  der 

Hodentuberkulose  ist. 

B.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Barooxne  du  testioxile.  Von  D'Haenens.  (Soc.  beige  d'urologie 
1901,  8.  Febr.) 

H.  demonstriert  einen  Hoden,  der  einem  62jährigen  Manne  entfernt 
worden  war.  Der  Kranke  hatte  frfiher  an  Syphilis  gelitten.  Der  Verlauf 
war  der  einer  sjphilitisohen   interstitiellen  Orchitis;  die  Wirkungslosigkeit 
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oiner  speiifisoheo  Behandlang  nnd  das  Aaftretea  von  Metastasen  klirtea  die 
Diagnose.    Die  mikroskopische  Unienuchnng  ergab  ein  Eandxellensatkom. 

D  r  e  7  s  e  U  Leipxig. 

Fibrosarooxne  k  myöloplazoB  du  oordon  flpermatiqiie.  Yos 
Morestin.    (Bull,  de  la  soo.  anat  de  Paris  1901,  S.  268.) 

Ein  58jfthriger  Korbmaoher,  der  firOher  an  sehr  entwickelt  Yarioooeb 
litt,  bemerkte  18  Monate  vor  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus  in  der  L  Skrotal- 
hftlfte  suBUlig  eine  Geschwulst  yon  TaubeneigrOÜiBe,  die  dann  plötslich  rapid 
wuchs.  In  letster  Zeit  magerte  der  Pat.  sehr  ab.  Es  handelte  sich  um 
einen  Tumor  von  etwa  2  FaustgrOfse,  der  die  ganae  L  SkrotalhfiUte  annahm 
und  stark  vorwOlbte.  Durch  einen  vertikalen  Längsschnitt  wurde  der  Tumxff 
mitsamt  Hoden  nnd  Nebenhoden,  die  Tollst&ndig  intakt  waren,  unter  starkem 
Blutverlust  infolge  aahlreicher  stark  dilatierter  GeHUbe  frei  präpariert  und 
abgetragen.  Es  handelte  sich  um  ein  sehr  gef&ljR«iches  Fibrosarkom  da 
Samenstranges  mit  zahlreichen  Knochenmarkszellen.  Der  Pat.  ging  3  Monate 
später  unter  starker  Abmagerung,  wahrscheinlich  infolge  Metastasen,  zu 
Grunde.  R.  K aufm  an  n- Frankfurt  a.  M. 

5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Las  suppnrationB  proBtatiquet  et  pötiproBtatiques  (föxmeB 
et  traitement).  Von  Minet  (Thtee  de  Paris  1901.  Nach  Le  Mais 
th^rap.  1901,  S.  d6.) 

Die  Ätiologie  dieser  Abscesse  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Die 
häufigste  Ursache  derselben  bildet  die  Gonorrhoe,  wenn  auch  der  Gonooooeos 
selbst  weniger  als  andere  Bakterien  die  Infektion  bewirkt  Die  Infektion 
erfolgt  entweder  direkt  oder  auf  dem  Wege  der  Ljmph-  oder  Blutbahn. 
Man  hat  folgende  Formen:  Intraglandnläre  prostatische  PseudoabscesM, 
miliare  oder  grofse  Abscesse,  oder  Kavernen  der  Prostata.  Die  periprosta- 
tischen zerfallen  in  diffuse  oder  circumskripte  gangränöse,  die  je  nach  ihrer 
Lage  zur  Prostata  bezeichnet  werden.  Letztere  entleeren  sich  gewOhnlidi 
entweder  ins  Rektum  oder  in  die  Urethra.  Aufserord  entlich  häufig  faloben 
alle  diese  Abscesse  latent  oder  werden  infolge  Erkrankungen  der  Nachbsr- 
organe  abersehen. 

Auch  die  Untersuchung  per  rectum  läfst  oft  im  Stich.  M.  pisidiert 
für  möglichst  baldige  Operation,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  auch 
wenn  noch  kein  Durchbrach  droht,  und  zwar  möglichst  breite  Eröffimng 
vom  Perineum  aus  nach  der  Methode  Segond-Dittel.  Alle  anderen  Me- 
thoden, auch  die  neuerdings  wieder  empfohlene  Inciaion  Tom  Bektum  soi, 
sind  nicht  zu  empfehlen.  R.  E  aufm  an  n- Frankfurt  a.  M 

Note  snr  nn  oas  de  snppnration  prostatique  et  pöripxosta- 
tiqne.    Yon  Gottet  et  Duval.    (Ann.  des  mal.  g6n.-urui  1900,  Nr.  &} 

Verff.  untersachten  den  Eiter  eines  operativ  behandelten  Prostata- 
abscesses  bakteriologisch  und  fanden  auJser  dem  Staphylococcus  pfog.  slb. 
den  Bacillus  perfrigescens,  einen  streng  anaöroben  Mikroorganismus,  der  snent 
im  perityphlitischen  Eiter  nachgewiesen  worden  war.    Dreysel-Leipiig. 
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IJn  oas  de  prostatiLte  parenohymatease  ohromquepourpriBiizi 
MUB  de  pyelo-n^phxite.  Von  Hogge.  (Soc.  bolge  d'urologie  1901, 8.  Febr.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  mehrmals  an  Gonorrhoe  mit 
Beteiligung  der  Prostata  gelitten  hatte.  Vier  Jahre  nach  der  ersten  Go- 
lorrhoe  machten  sich  Erscheinungen,  die  anscheinend  auf  eine  Pjelonephritis 
lindeuteten,  bemerkbar;  die  Prostata  war  stark  vergrOlsert,  nach  der  Pal- 
wtion  entleerte  sich  gelbliches  Sekret,  das  Eiter  und  den  Nierencylindern  gans 
ihnliche  Gebilde  enthielt.  Salol  und  Milchdiät  führten  Besserung  herbei 
line  Heilung  wurde  jedoch  erst  durch  HarnrOhrenspflIungen  und  Prostata- 
nassage erzielt  Dreysel-Leipzig. 

IJn  oas  de  prostatite  parenohymateuse  ohronique  pris  pour 
in  cas  de  py^lonephrite.  Von  Ed.  d'Haenens.  (Soc.  beige  d*Uro- 
ogie,  3.  Febr.  1901.) 

Der  Patient,  welcher  1896  zum  ersten  male  an  Tripper  litt,  bekam  den 
weiten  1899  mit  profusem  Ausflufs,  Schmerzen  in  Lumbal-  und  Perineal- 
:egend  nebst  Albumen  und  Cylindern  im  Urin,  so  dafs  an  eine  durch  as- 
lendierende  Infektion  enstandene  Nephritis  gedacht  wurde.  Unter  Milch- 
d&t  und  Bettruhe  gingen  die  Erscheinungen  zurück.  Vor  8  Monaten  frische 
X>n.  Infektion  mit  genau  denselben  subjektiven  und  objektiven  Beschwerden. 
>er  Pat.,  welcher  am  5.  XII.  00  in  Behandlung  von  d*H.  übergeht,  hat  gelb- 
[rnnen,  eitrigen  Ausflufs,  häufige  Pollutionen  und  Urindrang.  Vom  Urin 
it  1.  and  8.  Portion  sehr  trüb  und  eiterhaltig,  die  2.  weniger.  Der  Urin 
eigt  den  Typus  der  renalen  Trübung  nach  Guyon  und  reagiert  alkalisch. 
Prostata  etwa  fitustgrofs  mit  harten  und  weichen  Knoten,  also  eine  Prosta- 
itis  chron.  parenchymatosa.  Das  durch  Expression  erhaltene  Prostatasekret 
it  eine  dicke,  gelbgrüne  Masse,  bestehend  aus  deformierten  Spermatozoon, 
ahlreichen  EiterkOrperchen,  sowie  Leukocytenmassen  in  Oylinderform,  die 
Ansehende  iJmlichkeit  mit  Epithelcylindern  haben;  ferner  findet  man  hya- 
ine  Cylinder,  die  indes  eine  feine  längliche  Streifung  zeigen.  Einige  von 
liesen  tragen  Zellen.  Diese  Cylinder  färben  sich  mit  Jod  braun.  Der  sehr 
iweifareiche  Urin  hat  in  seinem  Sedimente  genau  dieselben  Gebilde,  die  so 
rofse  Jjinlichkeit  mit  Nierenelementen  haben.  Trotz  der  Alkalescenz  ent- 
jLlt  der  Urin  keine  Krystalle  von  P.-  saurer  Ammoniak-Mg.  Aus  einigen 
Trinen  gelang  es,  Reinkulturen  von  Bact  coli  zu  züchten.  Statt  der  an- 
Inglichen  Behandlung  mit  Salol,  Sitzbädern,  Milchdiät  und  Bettruhe  wurden 
lur  stark  gewürzte  Speisen  untersagt^  ferner  die  Prostata  alle  2  Tage  mas- 
tert  und  Blase  nebst  Urethra  mit  Kalipermanganat  gespült.  Nach  etwa 
wöchentlicher  Behandlung  war  der  Urin  vollständig  klar,  die  Prostata  um 
üe  Hälfte  verkleinert  und  das  Sekret  eiterfreL  Nur  nach  der  Prostata- 
nassage  war  der  Urin  alkalisch  und  enthielt  Eiweifs.  Letzteres  rührte  offen- 
mr  ans  der  Prostata  her,  wie  denn  bekanntlich  der  Sucus  prostaticus  im 
Irin  Eiweifsreaktionen  vortäuschen  kann.  Aus  allem  geht  hervor,  dafs  es 
[eh  am  eine  chron.  Prostatitis  und  nicht  um  eine  Nephritis  handelte,  und 
lab  auch  die  CyUnder  im  Urin  nicht  aus  der  Niere,  sondern  aus  der  Pro- 
tata  herstammten.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a  M. 
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Effets  du  maasa^  izLOonsidörö  de  la  prostate.  Von  D'Ht^ 
nens.    (Gerde  m^d.  de  Bmxelles  1901,  11.  Febr.) 

Die  Massage  der  Prostata  ist  im  allgemeinen  nicht  schwer  an«ziiflk^. 
erfordert  jedoch  Übong  vor  allem  dann,  wenn  auch  die  Samenblasea  i- 
behandelt  werden  sollen.  Als  Beispiel  führt  H.  einen  Krankeo  an,  der  s^ 
die  Prostata  mit  dem  Mittelfinger  selbst  massiert  hatte,  nnd  bei  dem  sa^ 
einigen  Massagen  eine  sehr  starke  Blutung  eintrat.  Der  Kranke  litt  v^ 
an  einer  Entzündung  der  Blase  noch  an  einer  solchen  der  hinteren  Etn 
röhre,  jedoch  liefs  sich  bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  an  der  BU^- 
wand  ein  Herd  von  ampulleuförmig  erweiterten  GeßLÜBen  —  etwa  30 — ii>- 
nach weisen.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

YeTgröCserang  des  mittleren  Prostatalappens.  Von  Steis 
brück.     (Berliner  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  40.) 

Der  von  St  beobachtete  mittlere  Frostatalappen  war  etwa  walnnTr 
grofs  und  reichte  an  einem  breiten  Stiele  beweglich  in  die  Bisse  hioetc; 
ein  Katheter  liefs  sich  leicht  einführen,  jedoch  war  ein  spontanes  üiiDiere: 
unmöglich,  da  der  Tumor  das  Orificium  intern,  vollständig  verlegte. 

Dreysel-Leipög. 

Quelques  aperpus  sur  le  prostaüsme.  Von  Prof.  Dr.  Stanif- 
laus  Giechanowski  in  Moskau.  (Annales  des  maL  des  org.  g^-o^iu 
1901,  Nr.  6.) 

Die  recht  umfangreiche  geistvolle  Arbeit  schliefst  sich  unmittelbar  u. 
die  früheren  bekannten  Veröffentlichungen  desselben  Forschers  an.  Er  n^ 
pathologisch-anatomisch  zu  beweisen,  dafs  der  Begriff  des  Prostatismns  käi 
einheitlicher  ist  und  durchaus  nicht  mit  Arteriosklerose  zusammenblofet 
mufs.  Verf.  verwendet  ein  statistisches  Material  von  über  1100  Autopsie 
Die  eigentliche  anatomische  Ursache  der  Blasenatonie  und  InsuffideDS,  ^^ 
man  beim  Prostatismus  begegnet,  beruht  auf  einem  sich  entwickelnden  ^' 
verh&ltnis  zwischen  Muskulatur  und  Bindegewebe  in  der  Blasenwand.  Meist 
beruht  die  Veränderung  auf  einer  einfachen  muskul&ren  Atrophie,  wlbreoi 
eine  erhebliche  Zunahme  des  Bindegewebes  nur  bei  gleichzeitiger  chroniecber 
Gystitis  eintritt.  Bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  durch  senile  Hyp«^ 
trophie  eine  Vergröfserung  der  Prostata  am  Blasenhals  hervorgerufen  ^ 
kommt  ein  Teil  der  Symptome  auf  die  Insuffioienz,  ein  anderer  aber  oeb^' 
auf  das  rein  mechanische  Hindernis ,  so  dafs  nach  Beseitigung  des  letztarec 
die  normale  Blasenfunktion  sich  üast  vollständig  wiederherstellen  kann. 

Die  Gewebsveränderung  in  der  Blasenwand  ist  progressiv  mit  daß 
Alter  des  Mannes  und  wesentlich  stärker,  wenn  gleichzeitig  ein  mechsoucb« 
Hindernis  der  Miktion  besteht;  der  Muskel  ist  dann  aufser  stände,  eioe  dar 
erhöhten  Leistung  entsprechende  kompensatorische  Hypertrophie  einxngei^*^' 
und  ganz  besonders  dann,  wenn  chronische  Cystitis  vorhanden  ist  Ifl  ^ 
allermeisten  Fällen  werden  ja  alle  8  Faktoren  zusammenwirken.  In  ^ 
wenigen  Fällen  bildet  sich  eine  wahre  Muskelhypertrophie  heran«,  welch« 
im  Stande  ist,  die  durch  das  Hindernis  gegebenen  Schwierigkeiten  der  Ürio- 
entleerung  zu  überwinden. 
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Pathogenetuch  l&fst  sich  in  der  Prostata  nar  eine  cbron.  EntEündnng 
nachweisen.  In  wie  weit  hier  alte  Gonorrhoen  eine  Rolle  spielen,  ist  noch 
unentschieden ;  Verf.  neigt  der  Ansicht  zd,  dafs  Tripper  in  einer  recht  grofsen 
Zahl  von  F&Uen  als  ätiologisches  Moment  beschuldigt  werden  mulÜB. 

E  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 

A  propos  du  traitement  de  Thypertropliie  prostatiqne.  Von 
Renard-Dethy.    (Le  Scalpel  1901,  81.  März.) 

Bei  der  Entwickelang  der  Prostatahypertrophie  sind  drei  verschiedene 
Perioden  zu  unterscheiden,  von  denen  jede  eine  besondere  Behandlang 
erfordert. 

Im  Yorstadiam  spielen  hygrienische  und  diätetische  Mafsnahmen  die 
Hauptrolle,  bisweilen  macht  sich  auch  Offceres  Katheterisieren  nOtig. 

Im  Stadium  der  Retention  ist  2— 6  maliges  Katheterisieren  erforderlich. 
Der  Kranke  mufs  im  Gebrauche  des  Katheters  unterrichtet  werden,  vor  allem 
mufs  er  über  die  Prinzipien  der  Antisepsis  Aufklärung  empfangen. 

Noch  wichtiger  ist  die  Beobachtung  derartiger  Vorschriften  im  3.  Sta- 
dium, wo  es  gilt,  Infektion  und  Hämorrhagien  ex  vacuo  zu  vermeiden. 

Zur  Bekämpfung  einer  Infektion  leistet  der  Yerweilkatheter  vielfach 
gute  Dienste.  Drey  sei -Leipzig. 

Treatement  of  Frostatio  Hypertrophy.  Von  P.  Syms.  (Joum. 
of  the  Am.  Med.  Association,  Juli  1900.  Nach  J.  of  cut  and  gen.-ur. 
Diss.,  1901,  S.  256.) 

S.  hält  die  Prostatektomie  för  die  beste  Operation  zur  Beseitigung  der 
Prostatahypertrophie.  Indiziert  ist  sie  dann,  wenn  der  Pat  ohne  Katheter 
absolut  nicht  mehr  auskommt.  S.  macht  den  medianen  Perinealschnitt. 
Dann  fuhrt  er  durch  die  Urethra  einen  Gummikathetor,  der  vom  in  einen 
Gummiballon  endet.  Sobald  letzterer  in  der  Blase  ist,  wird  er  durch  Wasser 
aa%ebläht,  so  dafs  er  einen  Durchmesser  von  etwa  7  cm  erhält.  Durch  Zug 
am  Katheter  drängt  nun  der  Ballon  die  Prostata  in  die  Perinealwunde,  so 
dafd  man  die  Drüse  leicht  ergreifen  und  herauslosen  kann. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Retrospeots  and  prospeots  in  genito-nrinaxy  snrgery.  Von 
E.  Harrison.    (Med.  News  1901,  28.  März.) 

Verl  bespricht  die  Litholapaxie,  die  Otissche  Urethrometrie,  die  Ätio- 
logie der  Blasensteine,  die  Prostatahypertrophie  und  die  Nierenchirurgie.  Bei 
der  Prostatahypertrophie  unterscheidet  er  drei  Formen:  1.  Die  einfach  ver- 
grOfserte  Prostata,  die  aufwärts  und  rückwärts  in  die  Blase  hineinragt;  diese 
wird  besser  alt  jede  andere  Form  durch  Kastration,  Vasektomie  und  B ot- 
tin i  sehe  Operation  beeinflnfst.  2.  Die  Form,  bei  der  ein  mittlerer  Lappen 
die  Entleerung  der  Blase  verhindert.  Hier  kann  nur  eine  Entfernung  dieses 
Mitiellappens  eine  Besserung  herbeiführen.  8.  Die  Form,  bei  der  im  Gentrum 
der  vergrOfserten  Prostata  sich  ein  harter,  aus  gewuchertem  Drüsengewebe 
bestehender  Tumor  befindet  Kastration,  Vasektomie  und  Bottinisohe 
Operation  sind  f&r  diese  Form  nutzlos.  Drey  sei- Leipzig. 
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Frottatio  hypertrophy.  Von  J.  R.  Hayden.  (Med.  Beoord  19^ 
28.  M&rz.) 

Verf.  ist  der  Anncht,  dafs  hei  einer  grofsen  Aozahl  von  nDes  isl* 
Prostatahypertrophie  eioe  betr&chtliche  Urethritis  posterior,  ürethroc^SF 
und  wirkliche  Prostatitis  bestehen,  and  dafs  diese  mit  temporftr^i  Yergr^bf- 
rungen  der  Prostata  einhergehen;  bei  solchen  Pftllen  leistet  eine  paiJislnr 
Behandlang  sehr  gate  Dienste.  Von  den  operativen  Methoden  ist  die  hesa 
die  Prostatektomie.  Die  Bottinische  Methode  giebt  zwar  bessere  es- 
mittelbare  Besaltate,  doch  ist  sie  nach  H.  für  eine  allgemeine  Anwecdsn; 
nicht  geeignet.  Kastration,  Vasektomie  and  Ligator  der  Art.  iHaoa  intern 
hält  Yerfl  nicht  för  yorteilhaft.  Dreysel-Leips^. 

A  oontribation  to  the  Bottixii  Operation  for  the  xadieal 
relief  of  proBtatio  obstructioxL  Von  B.  Bangs.  (Med.  Beeord  1901. 
0.  Mfln.) 

B.  hält  die  Bottinische  Operation  filr  einen  ernsten  Eingxil^  der 
nicht  ohne  sorgfUtige  Vorbereitang  onternommen  werden  sollte;  eine  all- 
gemeine Narkose  ist  nach  B.  anbedingt  nötig.  Von  den  postoperativen  &• 
soheinongen  ist  Harndrang  die  häafigste;  aach  Hämatarie  ist  nicht  selteiL 
doch  verschwindet  diese  meist  nach  2 — 8  Tagen;  aach  Fieber  leigt  deb 
bisweilen ,  doch  kommt  es  am  einer  Epididymitis  nar  selten.  Verl  hilt  d» 
Nachbehandlang,  die  angef&hr  8  Wochen  za  daaeru  hat,  for  ebenso  wichtig 
wie  die  Operation  selbst.  Von  den  nach  der  Operation  auftretenden  Eoid- 
plikationen  ist  noch  die  Incontinentia  arinae  zu  erwfthnen,  die  anter  des 
86  Fallen  B.s  zweimal  aafirat;  bei  60^/o  dieser  Fälle  war  ein  Eatheterisieres 
nach  der  Operation  ganz  annOüg,  bei  2(y'/o  konnte  es  eingeschränkt  werden, 
bei  20^/o  trat  keine  oder  nar  geringe  Besserung  ein.  Die  Zeit,  die  zwischen 
Operation  und  erstem  spontanen  Urinieren  lag,  war  sehr  rerschieden.  Bis- 
weilen stellte  sich  spontanes  Urinieren  unmittelbar  nach  der  Operation  ein. 
einmal  Terstrichen  zwei  Monate.  Dreysel-Leipzig. 

Traitement  de  lliypertrophie  de  la  prostate  par  la  m^thode 
de  Bottizd.  Von  Desnos.  (Soc  de  ther.,  Mai  1901.  Nach  La  Prwe 
m6d.,  1901,  S.  220.) 

Die  Bottinische  Diärese,  die  bekanntlich  bis  jetzt  sehr  geringen 
Beifall  in  Frankreich  gefunden  hat,  hat  in  neuester  Zeit  einen  begeisterten 
Anhänger  in  Desnos  gewonnen.  Sie  ist  nach  seiner  Ansicht  indiriert  in 
den  Fällen  von  Prostatahypertrophie,  wo  das  Hindernis  7or  dem  Blsseohsbe 
liegt  und  die  Harnröhre  durch  kleine  Vorspränge,  isolierte,  querbalkenlhn* 
liehe  oder  gestielte  Wülste  verlegt  ist;  ferner  bei  noch  intakter  Blasenmuskalft* 
tur  und  nicht  infizierter  Blase.  In  diesem  Falle  liefert  die  Prostatectomis 
partialis  bessere  Resultate.  Die  Platinschlinge  des  Incisors  wird  am  bestes 
dunkelrotglfihend  zum  Schnitt  verwandt. 

Auf  die  Frage  Robins,  welchen  Wert  Medikamente  oder  hydrothers* 
peutische  Mafsnahmen  bei  dieser  Affektion  haben,  antwortet  Bouloamie, 
dafs  diese  nur  palliativ  wirken.  Und  auf  die  weitere  Frage  nach  dem  Werte 
interstitioller   Injektionen   antwortet  Desnos,   dals   er  nach  Injektion  von 
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Jodtiuktur  2  TodesftJle  bei  6  Kranken  erlebt  habe  und  fthnliche  UnfiÜle 
auch  bei  der  Elektrolyse.  R.  Kanfmann-Frankfdrt  a.  M. 

Contributo  alla  oixra  della  ipertrophia  prostatioa  oolla 
dieresi  termo-galvanioa.    Von  Dr.  Ugo  Fisani.    (Tribona  med.  1900.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Übersicht  über  die  Bottinische  Dis- 
dsion  schildert  Verf.  eingehend  die  Methode  der  Antipyrinanftsthesie  and 
hebt  die  hiermit  erzielten  Resultate  hervor.  Ein  von  ihm  behandelter  Fall 
wird  nfther  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  eine  Prostatahypertrophie,  be- 
sonders im  mittleren  und  rechten  Lappen,  Blasenatonie,  eitrige  Oystitis, 
mehrfsche  narbige  Striktaren,  chronische  Urethritis,  &a(sere  und  innere 
H&morrhoiden.  Trotz  dieser  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen  gelang  die 
Bottinische  Operation  mit  Antipyrinanftsthesie  gut  und  führte  zuryOlligen 
Heilnng  des  Patienten.  Eoenig-Wiesbaden. 

^tade  BTir  les  oalonls  de  la  prostate.  Von  Dr.  Pasteau. 
(Annales  des  mal.  des  org.  g^-urinaires  1901,  Nr.  4. 

Die  Steine  teilen  sich  nach  ihrer  Lage  naturgemftls  in  zwei  Arten, 
solche,  welche  mit  der  Harnröhre  zusammeDh&ngen  und  solche,  welche  im 
Prostatagewebe  selbst  liegen.  Die  ersteren  sind  die  bei  weitem  h&ufigeren; 
die  charakteristischsten  Formen  sind  in  den  nebenstehenden  Skizzen  wieder- 
gegeben. Die  Steine  sind  teilweise  reine  Phosphatkonkremente  und  weich  oder 
hart  und  aus  Uraten  zusammengesetzt.  Natürlich  finden  sich  auch  viele 
Phosphatsteine  mit  einem  Hamsfturekem. 

Bei  den  im  Gewebe  der  Drüse  gelegenen  Steinen  mafs  man  wieder 
diejenigen,  welche  von  der  Harnröhre  vollsiftndig  abgeschlossen  sind,  von 
denen  trennen,  deren  umschliefsender  Hohlraum  durch  eine  feine  Öffnung  mit 
dem  Harnröhrenlumen  kommuniziert  Die  eigentlichen  Gewebesteine  sind 
meist  rundlich,  jedoch  auch  h&ufig  abgeplattet,  wenn  sie  in  Haufen  bei 
einander  liegen  (beobachtet  bis  zu  1301),  und  erreichen  oft  Haselnufsgröfse 
(06:1  cm  Durchmesser,  bis  102  g  Gewicht!).  Ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  besteht  ein  Teil  der  echten  Prostatasteine  aus  kohlensaurem 
Kalk,  Kalk-  oder  Magnesiamphosphat,  ein  anderer  zumeist  aus  albuminoiden, 
Olganischen  Substanzen  mit  nur  sehr  geringer  Phosphatbeimischung. 

Was  die  Entstehung  der  Steine  anlangt,  so  sind  die  mit  der  Harnröhre 
breit  zusammenhängenden  meist  nur  wandernde  Steine  der  centralen  Harn- 
wege, die  in  einer  Schleimhautfalte  h&ngen  geblieben  und  nun  sekund&r 
weiter  ausgewachsen  sind.  Die  eigentlichen  Divertikelsteine  können  sehr 
ferschiedene  Ursachen  haben.  Oft  sind  sie  nach  Verletzungen  beobachtet, 
in  dem  von  einer  Sonde  gebohrten  falschen  Weg  oder  in  der  Höhle  eines 
nach  der  Harnröhre  durchgebrochenen  Abscesses,  aber  auch  in  natürlichen, 
besonders  tief  ausgebildeten  Lakunen.  Unter  dem  Drucke  eines  in  der 
Urethra  gelegenen  Steines  kann  das  Prostatagewebe  schwinden  und  so  eine 
tiefe  Höhlung  entstehen,  in  welcher  der  Stein  liegt 

Pflr  die  ganz  in  der  Drüse  gelegenen  Steine  glaubt  Verf.  auf  die  Prostata- 
konkretionen"zurflckgreifen  zu  soUen  und  erklärt  sie  für  autochthone  Bildungen, 
deren  Weiterbildung  durch  eine  abgeschwächte  Entzündung  hervorgerufen  ist. 
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Die  Aiufbhningen  des  Verf.  riad  recht  interessant  und  verdieDeci^ 
ihren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

E  o  e  n  i  g-Wiesbaden. 

Zwei  Fälle  von  garoinom  der  Prostata.  Von  Loeanai 
(Annales  de  la  Policlinique  de  Bordeaux  1900,  Nr.  8.) 

In  einem  Falle  hatte  das  Earcinom  zu  schwerer  Kachexie  geführt,  dt 
sich  schwere  lokale  Erscheinungen  zeigten.  Der  Tumor  föUte  das  gvBst 
kleine  Becken  aus,  verursachte  Urin-  und  De&kationsbeschwerden,  ingnizo): 
Lymphdrüsenschwellungen  und  furchtbare  Schmerzen  in  der  Glntseal*  ck 
Oberschenkelgegend.  Der  zweite  Fall  trat  schleichend  auf,  so  dals  ms 
Prostatitis  vorgetäuscht  wurde. 

Es  kam  zu  einer  spontanen  Fraktur  des  Femur.  Plötzlicher  Tod  ror 
Eintritt  der  Karcinomkachexie.  Feder  er- Tephtz. 

6.  Bucherbesprechungen. 

Hygiene  der  Prostitution  und  venerisclie  Tfrankheiteii. 
Von  A.  Blaschko.  (Handbuch  der  Hygiene,  40.  Lieferung.) 

Die  beiden  ersten  Kapitel  bringen  eine  kurze  Beschreibung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten und  deren  Verbreitung.  Zur  Darstellung  der  leUterec 
werden  die  statistischen  Berichte  der  Armeeverwaltungen,  ferner  roa 
Krankenhäusern,  einzelner  Polizeiärzte  und  grofser  Krankenkassen  benatit 

Die  beste  Statistik  haben  Norwegen  und  Dänemark,  da  hier  die  Ante 
die  Anzeigepflicht  haben,  andererseits  die  Unbemittelten  auf  Staatskosten  ic 
Spitälern  behandelt  werden. 

Die  Blennorrhoe  beträgt  nach  einer  20jährigen  Berechnung  fost  ^O^t 
aller  Gkschlechtskrankheiteu. 

Für  die  Männer  bildet  die  Hauptquelle  der  Ansteckung  der  anfsereb^ 
liehe  Goitus,  während  die  Frauen  zum  gröfsten  Teil  in  der  Ehe  w&Df^ 
werden. 

Das  dritte  Kapitel  bespricht  die  Prostitution,  deren  geschichtliche  £ot- 
wickelung  und  Ausbreitung.  Das  vierte  Kapitel  befafst  sich  mit  der  Pro- 
phylaxe der  venerischen  Krankheiten.  Verf.  kommt  zu  dom  Standpankte, 
dafs  die  Resultate  der  Reglementierung  in  sanitärer  Beziehung  nur  kul^r^ 
dürftig  sind.  Die  mangelhaften  Erfolge  lassen  sieb  zurückführen  auf  die 
Mängel  der  Einschreibung  (geheime  Prostitution),  auf  die  Mängel  der  UDt^^ 
suchung,  auf  die  Mängel  der  Behandlung.  Eine  ungünstige  Nebenvirkosg 
der  Reglementierung  ist  die  Furcht  vor  der  Krankenhausbehandlung. 

Die  Praxis  der  Aufklärung  von  Seiten  der  Ärzte  hält  Blaschko  ßr 
ein  weit  wirksameres  Mittel  als  Zwangsmafsregeln.  Diese  Aufkl&rong  s^I' 
sich  nicht  nur  auf  die  Gefahren  von  Seiten  der  Prostitution ,  sondern  aocb 
auf  die  ganze  Frage  des  aufserehelichen  Geschlechtsverkehrs  erstrecken  (durch 
Vorträge  und  Schriften). 

SchliefBlich  zieht  Verf.  mit  Recht  gegen  die  Kurpfuscher  zu  Felde. 

Federer-Teplite. 
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Über  die  Bekämpfung  der  Gesohleohtskranklieiten  unter 
len  Studenten.  Von  W.  Scholtz.  (Ans  der  dermatologiBcben  Universi- 
tfttflklinik  zu  Breslau.) 

Gegenfiber  den  Angriffen  Kopps  auf  den  Anfrnf  deutscher  Hygieniker 
an  die  Studentenschaft  verwahrt  Scholtz  die  VerfiBSser  gegen  den  Vorwurf 
iafii  der  Aufiruf  hinter  den  Mauern  des  Ambulatoriums  entstanden  sei,  den 
[nraktischen  Verhältnissen  nicht  genügend  Rechnung  trage  und  daher  keinen 
>der  keinen  nennenswerten  Erfolg  haben  werde.  Schon  jetzt  sei  in  der  Stndenten- 
iprechstnnde  in  Breslau  das  Ergebnis  zu  yerzeichnen,  dafs  die  80  Prozent 
kranke  Studenten,  welche  über  10  Tage  seit  der  Infektion  und  über  5  Tage 
lach  dem  ersten  Auftreten  des  Ausflusses  verstreichen  liefsen,  bis  sie  den  Arzt 
konsultierten,  auf  16  Prozent  herabgesunken  seien.  Und  während  früher 
)5  Prozent  die  Behandlung  vorzeitig  abbrachen,  thun  dieses  jetzt  nur  noch 
L7  Prozent.  Dafs  die  Erfolge  mit  Protargol  im  Gegensatze  zu  Kopp  als 
.sehr  günstige'^  bezeichnet  werden,  wird  in  Anbetracht  dessen,  dab  der  Be- 
[>bachtungsort  Breslau  ist,  nicht  Wunder  nehmen.  Auch  sei  nach  dem  Auf- 
ruf eine  gröfsere  Anzahl  Studenten  wegen  chronischer  Gonorrhoe  und  aus 
blofser  Angst,  infiziert  worden  zu  sein,  in  die  Sprechstunde  gekommen.  Es 
sei  anzunehmen,  dafs  der  durch  den  Aufruf  belehrte  Student  schon  von 
leihst  darauf  komme,  Vorsichtsmafsregeln  zu  ergreifen.  Die  Tropfapparate 
bätten,  da  sie  nur  gegen  Gonorrhoe  schützen,  den  Nachteil,  dafs  der  be- 
treffende Besitzer  eines  solchen  im  Gefühle  seiner  vermeintlichen  Sicherheit 
noch  dubioseres  Material  benutzt  und  dann  leichter  eine  Syphilis  bekommt. 
Nfatürlich  sei  mit  dem  Aufruf  nicht  Alles  gethan.  Weitere  Mafsnahmen  seien 
üe  Verbesserung  der  Studentenkrankenkassen  und  öffentliche  Vorlesungen 
durch  akademische  Lehrer.  von  Notthafft-München. 

Encyklopädie  der  gesamten  Chirurgie.  (Herausgegeben  von 
Prof.  Theodor  Kocher  und  E.  de  Quervain,  Leipzig.    Verlag  von  F. 

D.  W.  Vogel,  1901.) 

Da  es  in  einer  alles  umfassenden  Encyklopädie  nicht  möglich  ist,  die 
ainzelnen  Spezialfächer  mit  der  nötigen  Ausführlichkeit  zu  berücksichtigen, 
lind  Vogels  medizinische  Spezialencyklopädien  ins  Leben  gemfen  worden.  Von 
der  Encyklopädie  der  gesamten  Chirurgie,  welche  im  Oktober  fertiggeslellt 
lein  soll,  liegen  die  zwei  ersten  Liefernngon  vor.  Von  urologischen  Themen 
lind  darin  behandelt:  Die  Anorchidie  (Englisch),  die  Anurie  (Kümmel), 
sowie  die  Arthritis  gonorrhoica  (Schnchardt).  Da  bei  der  ausgezeich- 
neten Wahl  der  Mitarbeiter  zu  erwarten  ist,  dafs  auch  die  weiteren  Artikel 
nch  ebenso  präcis  und  voretändlich  gestalten  dürften,  wie  die  bisher  er- 
ichienenen,  kann  man  wohl  annehmen,  dafs  dies  Werk  mit  Sicherheit  das 
worden  wird,  was  es  soll:  ein  einheitliches  und  ausführliches  Nachschlage- 
buch fBr  das  Gesamtgebict  der  Chirurgie.  von  Hofmann-Wien. 

Lepons  de  Physiologie  ezp^rimentale.     Par  E.  Dnbois  et 

E.  Couvreur.    (G.  Carr6  et  C.  Nand,  Paris  1900.) 

Im  Kapitel  „Urin*'  werden  zunächst  die  einzelnen  Bestandteile  an- 
gefahrt, •  die  Mengen  derselben,  die  Methoden  des  Nachweises  von  Albumen , 
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Peptonon,  Feit,  Aceton,  Zucker,  GallenfarbBtofi^  Hamaftiire,  Hippniäti 
allerdingB  nur  in  knapper,  nicht  enchOpfender  Weise.  Es  folgt  dsss  eis 
Bestimmang  der  Tozicit&t  dee  Harnes  und  eine  Bescfareibong  der  mkß^ 
skopischen  Bestandteile,  wobei  eben&lls  nur  die  Hauptsachen  erwihnt  ver^ 
Das  leiste  Elapitel  handelt  von  der  tierischen  W&nne,  von  der  Bestumcu; 
derselben. 

Das  Buch  ist  mit  zahlreichen  (803),  zum  grOfsten  Teil  sehr  gut  f^ 
lungenen  Figuren  und  Abbildungen  ausgesiaitei  und  sehr  wohl  geeign^  oa 
Studierenden  ^  fi&r  diesen  ist  es  vorwiegend  bestimmt  —  eine  weeeotli^ 
Ünierstatzung  bei  der  Ausführung  der  verschiedenen  physiologischen  JJnts- 
suchungen  und  Experimente  zu  gewähren.  Dreysel-Leipog. 

Die  Syphilis  nnd  die  veneriBohenKrankiieitezL  Von  K  Finger 
(Leipzig  und  Wien.  Franz  Den  ticke  1901.)  Angezeigt  von  Dreysel-Ldpa^ 

Das  bekannte  Finger  sehe  Lehrbuch,  die  Syphilis  und  die  venenicbö 
Krankheiten,  liegt  nunmehr  in  5.  Auflage  vor.  Dieselbe  ist  wesentlidi  fo- 
mehrt  und  verbessert,  jedoch  ist  die  Anordnung  des  Stoffes  die  alte  ge- 
blieben. Es  ist  bei  einem  Autor  wie  Finger  kaum  nötig  hinzosnioge^ 
dsls  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  in  dieser  neuen  Auflage  voll  gewurdi^ 
und  berücksichtigt  sind,  dafs  diese  neue  Auflage  durchaus  auf  der  Höhe  ik 
Zeit  steht.  Ebenso  unnötig  ist  es,  dem  Buche  in  seiner  neuen  Gestalt  eine 
Empfehlung  mit  auf  den  Weg  zu  geben.  Das  Buch  ist  wegen  seiner  knappe 
übersichtlicheD,  aber  trotzdem  eingehenden  Bearbeitung  des  Stoffes  vor  alles 
fOr  den  praktischen  Arzt  zur  raschen  Orientierung  geeignet  und  we^ 
dieser  Vorzflge  in  diesen  Kreisen  schon  bekannt  und  geschätzt,  dafs  die 
neue  Auflage  auch  ohne  Empfehlung  ihren  Weg  finden  wird.  Hiozugeßgt 
mag  noch  werden,  dafs  die  Übersetzung  des  Lehrbuchee  ins  Fnozösisebe 
bereits  zwei  Auflagen  erlebt  hat,  und  dab  Übersetzungen  ins  Xtalieniscbei 
Spanische  und  Ghrieohisohe  vorhanden  sind. 


Aus  der  chirurg,  PrivatJdinik  von  Professor  Emü  Burckhardt 

in  Basel. 


Experimentelle  Untersuchungen 

über  die  baktericide  Wirkung  einiger 

Harndesinficientien. 

Von 
Dr.  med.  Arnold  Wannler. 

Dass  die  Behandlnng  der  Cystitis  mit  Biasenspiilimgeii,  wie 
sie  j^t£t  allgemein  geübt  wird,  und  der  Katheterismus  überhaupt, 
viele  Gefahren  mit  sich  bringen  kann,  ist  bekannt.     Dabei  kommt 
weniger  in  Betracht  die  Gefahr,  einen  falschen  Weg  zu  bahnen, 
oder  mit  unreinem  Instrument  eine   Infektion   zu   bewirken,    als 
yielmehr   die  Gefahr,    dafs   ohne  Verschulden   des  Arztes   auch 
mit  gereinigtem  Katheter  eine  Infektion    der  Harnblase   herbei- 
geführt werden   kann   durch   die  Mikroorganismen  der  Urethra. 
Th.  BoYsing^    hat    29   Fälle   Yon   Cystitis   genau   beschrieben 
und  bakteriologisch  untersucht  und  gelangt  zum  Resultat,    dafs 
17  mal  die  Cystitis  hervorgerufen  wurde  durch  Katheterismus  mit 
sterilem  Instrument,  wobei  jedoch  die  Urethralflora  in  die  Blase 
gebracht  wurde.     Er  kommt  zu  folgendem  Schlüsse :  „Wir  haben 
gesehen,  dafs  die  Cystitis  durch  Infektion  mit  den  Mikroben  der 
Luft  entstehen  kann,  wenn   dieselben   durch    die  Harnröhre   mit 
unreinem  Instrument  eingebracht  werden,  dafs  aber   diese  Mög- 
lichkeit unter   den    üblichen   antiseptischen    Vorsichtsmafsregeln 
gar  keine  Bolle  spielt  im  Verhältnis  zur  Bedeutung  der  Urethral- 
flora,   da   wir  nachgewiesen   haben,    dafs   der  gröfste   Teil    der 
untersuchten  Cystitisfalle  hamstofizersetzenden  Mikroben  aus  der 
Harnröhre  ihren  Ursprung  verdankt."  —  Dieser  Gefahren  wegen 
wird  immer  von  neuem   der  Versuch   gemacht,    die  Anwendung 
des  Katheters  zu  verringern,  und  dafür  auf  internem  Wege  die 
Cystitis  zu  beeinflussen.     Die  Zahl  der  hierfür  empfohlenen  Mittel 
ist  sehr  grofs,  aber  gerade  die  grofse  Zahl  beweist,    dafs  keines 

OtntrmlbUtt  f.  Huro-  n.  SaxmJorgmna  XII.  41 
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derselben  den  Erwartungen  genügend  entsprochen  hat.  Seit  dnrcli 
RoYsings  exakte  Versuche  über  allen  Zweifel  nachgewies» 
worden  ist,  dafs  die  Cystitis  immer  durch  MikroorganismeD  hr- 
Yorgerufen  wird,  so  treten  bei  der  Cystitisbehandlung  natorlidi 
die  desinfizierenden  Medikamente  in  den  Vordergrund.  Dieser 
Behandlungsweise  bieten  sich  aber  zahlreiche  Schwierigkeiten  dar: 
teils  weil  die  Medikamente  nicht  in  so  grofsen  Dosen  dem  Organis- 
mus eiuYerleibt  werden  können,  dafs  sie  in  genügender  Konzentratioa 
im  Urin  ausgeschieden  werden  um  das  Leben  der  Mikroorganismen 
zu  beeinträchtigen,  teils  auch  besonders  weil  die  Medikamente 
auf  dem  Wege  durch  den  Körper  Veränderungen  erleiden  nnd 
Verbindungen  eingehen,  welche  ihre  antiseptischen  Wirkungen 
aufheben.  —  Darin  ist  auch  die  Ursache  zu  suchen,  dafs  die 
Erfolge,  die  man  mit  Lösungen  Yon  Medikamenten  im  Urin  in 
vitro  erzielte,  nicht  übereinstimmten  mit  deren  Wirkung  bei  in- 
terner Anwendung.  Die  chemische  Industrie  hat  sich  in  neuerer 
Zeit  eingehend  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  sucht  nach  Ver- 
bindungen, welche  vom  Organismus  gut  ertragen  werden,  und 
auf  dem  Wege  durch  den  Körper  sich  so  verändern  und  spalten, 
dafs  im  Urin  antiseptische  Endprodukte  auftreten  und  zur  Wirkung 
kommen.  Daher  dürfte  es  von  Interesse  sein,  einige  der  gebräuch- 
lichsten Cystitismittel  nach  interner  Darreichung  auf  ihre  anti- 
septischen Wirkungen  im  Urin  zu  untersuchen. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  schon  eine  Arbeit  tod 
F.  Krause^.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  folgende 
Mittel: 

Kali  chloric.  Decoct.  fol.  uv.  ursi. 

Bals.  Copaivae  Cubeben 

Acid.  boric.  Besorcin. 

Ejreosot.  Quecksilber. 

Diese  Medikamente  wurden  in  den  gewöhnlichen  Dosen  Ge- 
sunden, und  Patienten,  die  nicht  an  Cystitis  litten,  verabreicht 
Der  Urin  der  betreffenden  Personen  wurde  dann  in  sterilen  Ge- 
fäfsen  aufgefangen,  in  sterile  Beagensgläser  abgefüllt  und  an  drei 
auf  einander  folgenden  Tagen  im  Wasserdampf  je  eine  halbe 
Stunde  lang  sterilisiert.  Auf  diesen  sterilen  Urin  wurden  Bein- 
kulturen von  Bakterien  geimpft  und  die  Gläser  in  den  Brütschrank 
gestellt    Nach  24  Stunden  wurden  aus  diesem  Urin  AgairöhrcheD 
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geimpft  und  Platten  gegossen.  —  Auf  diesen  Platten  zeigte  sich 
bei  allen  obigen  Medikamenten  mächtige  Bakterienwucherung.  — 
Krause  kommt  zum  Schlüsse,  dafs  bei  den  von  ihm  untersuchten 
Mitteln  eine  das  Leben  der  Bakterien  beeinflussende  Wirkung 
nicht  konstatiert  werden  konnte. 

Meine  Versuche  erstrecken  sich  über  folgende  Mittel: 
1.  Acid.  boricum         2.  Acid.  benzoicum 
3.  Salol  4.  Guigacoly  Kreosot 

5.  Urotropin,  Tannopin,  Tannoform. 
Von  den '  verschiedenen  Bakterienarten,    welche   schon   als 
Erreger  der  Cystitis  gefunden  wurden,  benützte  ich  folgende: 
Staphflococ.  pyogenes  albus 
Staphylococ.  pyogenes  aureus 
Streptococcus  pyogenes 
Bacterium  coli  cummune 
Bacillus  typhi 
Proteus  Hauser. 
Die  Versuche  wurden  folgendermafsen  angestellt: 
Das  betreffende  Medikament  wurde  von  gesunden  Personen, 
Ärzten,  Kandidaten  der  Medizin  und  Wärtern  jeweilen  an  einem 
Nachmittage  in  den  bei   den   einzelnen   Versuchen   angegebenen 
Dosen  eingenommen.    Der  während  der  folgenden  Nacht  ange- 
sammelte Urin  wurde  dann  am  Morgen  in   sterile  Gläser  auf- 
gefangen und  in  sterile  Beagensröhrchen  abgefüllt.    Zur  Impfung 
wurden  Bouillonkulturen   der  betreffenden  Bakterien  verwendet, 
die  mindestens  24  Stunden   alt,    aber   nie   älter  als  48  Stunden 
waren.     Mit  jeder  Bakterienart   wurden   zwei   Beagensröhrchen 
und  zwar  jedes  mit  zwei  Ösen  der  betreffenden  Kultur  geimpft. 
Mit  diesen  geimpften  Böhrchen  wurde  dann  auch  noch  ein  unge- 
impftes  zur  Kontrole  in  den  Brütschrank  gestellt.  —  Täglich  zwei- 
mal, morgens  8 — 9  ühr  und  abends  5 — 6  ühr  wurden  die  Gläschen 
genau  nachgesehen,  um  den  Zeitpunkt  einer  eintretenden  Trübung 
zu  bestimmen.     Nach  4 — 5  Tagen,    oder,    wenn    keine   Trübung 
eingetreten  war,  noch  später,  wurde   dann   Yor   Abschlufs  jedes 
Versuches  die  Reaktion  bestimmt. 

Diese  Versuchsanordnung  unterscheidet  sich  in  einem  Punkte 
wesentlich  von  derjenigen  Krauses.  Krause  hat  die  betreffenden 
TJrine  jeweilen,  bevor  der  Versuch  begonnen  wurde,  an  drei  auf- 

41* 
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einander  folgenden  Tagen  sterilisiert,  damit  keine  Bakterien  der 
Urethra  oder  anderweitiger  Herknnft  seine  Versuche  stören 
sollten.  Anfangs  wollte  ich  auch  so  vorgehen ;  jedoch  bestimmte 
mich  zur  Abänderung  der  Versuche  die  Thatsache,  dafs  der  Urin 
beim  Sterilisieren  seine  Reaktion  yerändert:  stark  saure  ürine 
werden  schwach  sauer,  schwach  saure  alkalisch.  Ich  wurde 
darauf  gefuhrt  durch  einen  ersten  unfreiwilligen  Versuch:  Zur 
Erzielung  sterilen  Urins  wurde  eine  Anzahl  Reagensgläser,  welche 
sauer  reagierenden  Urin  enthielten,  in  strömendem  Wasserdampf  eine 
Stunde  erhitzt.  Vor  dem  Erhitzen  brauchte  ich  zur  Neutrali- 
sation von  10  cm*  Urin  2,1  cm'  ^/j^  Normal  Natron  Lange. 
Nachdem  die  Gläschen  eine  Stunde  dem  Dampf  ausgesetzt  ge- 
wesen waren,  reagierten  alle  auf  Lakmuspapier  schwach  alkaUsch. 

Hierauf  stellte  ich  folgende  Versuche  an :  100  cm  ^  Urin  wurden 
in  einem  Glaskolben  16  Minuten  lang  gekocht,  das  verdampfte 
Wasser  dann  ersetzt,  bis  wieder  100  cm'  Flüssigkeit  vorhanden 
war,  und  dann  die  Acidität  bestimmt.  Vor  dem  Kochen  brauchte 
ich  zur  Neutralisation  von  10  cm'  Urin  3,7  cm'  Vio  Nonnal- 
natronlauge,  nach  dem  Kochen  noch  2,7  .^/^^  NN.  Lauge. 
75  cm'  dieses  Urins  wurden  dann  wieder  15  Minuten  gekocht 
das  verdampfte  Wasser  ersetzt  und  titriert:  zur  Neutralisation 
von  10  cm'  wurden  2,0  cm'  ^/jo  NN.  Lauge  gebraucht.  Nach 
einer  weiteren  Viertelstunde  war  die  entsprechende  Zahl 
1,4  Vio  NN.  Lauge. 

In  einem  zweiten  Versuche  fand  ich  folgende  Zahlen:  vor 
dem  Kochen  2,4  cm'  i/^o  NN.  Lauge,  nach  16  Minuten  1,8, 
nach  30  Minuten  1,1  und  nach  45  Minuten  0,6. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dafs  durch  längeres  Er- 
hitzen, wie  dies  beim  Sterilisieren  nötig  ist,  der  Harn  seine  Aci- 
dität verliert,  so  dafs  wir  bei  den  Versuchen  in  vitro  mit  sterilem 
alkalischem  Urin  arbeiten  und  dadurch  wesentlich  andere  Be- 
dingungen haben  als  die  Bakterien  in  der  Blase  finden.  Deshalb 
wurde  bei  meinen  Versuchen  von  der  Sterilisation  des  Urins  Ab- 
stand genommen. 

Aufserdem  habe  ich  mich  bei  meinen  Versuchen  immer 
wieder  überzeugen  können,  dafs  diese  kleinen  Verunreinigungen 
aus  der  Urethra,  wenn  wirklich  sonst  genau  und  sorgfaltig  mit 
dem  Urin  verfahren  wurde,  für  das  Resultat  des  Versuches  nicht 
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in  Betracht  kommen,  da 'die  Menge  der  Bakterien,  welche  als 
Verunreinigungen  yorhanden  sein  können  ganz  verschwindet  neben 
der  ungeheueren  Zahl,  welche  durch  zwei  Ösen  einer  Kultur  ein- 
geimpft wurde.  Auch  zeigte  es  sich  bei  vielen  Versuchen,  dafs 
die  zur  Kontrolle  aufgestellten,  nicht  geimpften  Gläser  sich  nicht 
trübten,  der  Drin  also  steril  war.  Und  wenn  die  Kontrollgläser 
sich  trübten,  so  trat  die  Trübung  immer  1 — 2  Tage  später  ein 
als  bei  den  geimpften  Gläschen,  so  dafs  auch  hier  der  Effekt 
der  Impfiipg  deutlich  sichtbar  war,  und  der  Versuch  durch  diese 
kleinen  Verunreinigungen  nicht  gestört  wurde. 

Schon  Yor  Beginn  dieser  Arbeit  hatte  Dr.  F.  Suter'^  bei 
Anlafs  von  Versuchen  über  das  Urotropin  auch  einige  Versuche 
über  Acid.  boric,  Acid.  benzoic.  und  Salol  angestellt  und  im 
Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  "kurz  darüber  berichtet. 
Die  betreffenden  Versuche  hat  mir  nun  Dr.  Suter  in  zuvor- 
kommender Weise  zur  Verfügung  gestellt,  um  sie  mit  den  meinigen 
zu  veröffentlichen. 

■  um  die  allerdings  kleinen  Differenzen,  welche  durch  die 
verschiedene  Acidität  des  Urins  in  der  Entwickelung  der  Bakterien 
henrorgerüfen  werden  konnten,  auch  zu  berücksichtigsn,  wurde 
von  jedem  Urin,  der  zur  Verwendung  kam,  die  Acidität  an  je 
drei  Portionen  bestimmt  durch  Titration.  Dazu  wurde  ^/^q  Nor- 
malnatronlauge und  als  Indikator  eine  alkoholische  Lösung  von 
Phenolphthalein  verwendet,  genau  nach  den  Angaben  von 
Nägeli^,  der  nachgewiesen  hat,  dafs  diese  Methode  vor  allen 
anderen  den  Vorzug  verdiene.  Die  in  dieser  Arbeit  als  Acidität 
bezeichneten  Zahlen  geben  an,  wie  viel  cm*  ^/i^  Normalnatron- 
iauge  jeweilen  zur  Neutralisation  von  10  cm'  Urin  gebraucht 
wurden. 

Rostoski'^  hat  über  den  Einflufs  der  Acidität  des  Harns 
auf  die  Cystitiserreger  Versuche  angestellt.  Zur  Steigerung  der 
Acidität  wurde  Eiweifskost  und  kleine  Plüssigkeitszufuhr  verwendet, 
femer  Kamphersäure,  Borsäure,  Kali  chloric.  in  grofsen  Dosen 
innerlich  verabreicht.  Doch  zeigte  sich  kein  wesentlicher  Ein- 
flufs auf  das  Wachstum  der  verschiedensten  Bakterienarten.  Nur 
Milzbrand,  Cholera  und  bei  starker  Acidität  Typhus  wurden  ab- 
getötet, wie  schon  Richter®  und  Mokower®  gezeigt  hatten, 
jährend  die  Cystitiserreger  im  allgenaeinen  gegen   die  Acidität 
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sich  widerstandsföhig  zeigten.  Erst  bei  Dosen  yon  6  x  1^^ 
Kamphersäure  pro  die  wurde  eine  Abnahme  des  Wachstoms 
auch  bei  den  Cystitiserregem  bemerkbar.  Am  längsten  blieben 
entwickelungsfahig  Staphylococcus  aureus  und  Bact.  coli  commnne. 
Bevor  ich  zur  Untersuchung  der  yerschiedenen  Medikamente 
schritt,  stellte  ich  mit  den  betreffenden  Kulturen  einige  Versuche  mit 
gewöhnlichem  Urin  ohne  Medikament  an,  deren  Resultate  hier  folgen : 

Tabelle  L    Urin  ohne  Medikament 

Verlach  L    Impfdog  8.  L  1901,  8i>  a.  m.  —  Aciditäi  1,5. 


8.1.6h 

4.  I.  9i>  a.  m. 

4.L6h 

6.1.9^ 

6.  L8k 
a.  m. 

p.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

BeaktioD 

Staph.  pyog.  alb. 

klar 

getrfibt 
starker  Bodensats 

id. 

id. 

alkaliMfa 

Staph.  pyog.  aar. 

n 

•» 

1» 

11 

n 

Streptococ.  pyog. 

>» 

klar 

getrfibt 

M 

1 

Baot  ool. 

ti 

stark  getrabt 

id. 

n 

neatnl 

Bact  typhi 

»»   . 

klar 

getrfibt 

n 

alkalueh 

Proteas  Haaser 

1» 

stark  geMbt 

id. 

n 

» 

Eontrollglas 

if 

klar 

klar 

getrfibt 

n 

Versach  II.    Impfang  8.  I.  8^  a.  m.  —  Acidit&t  1,7. 


8.L6J» 

4.  I.  9h 

4.  L  6h 

6.L9h 

6.1.0h 

7.  L9k 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a,  m. 

a.  m. 

a.  m. 

Staph.  pyog.  alb. 

klar 

getrfibt 

id. 

id. 

id. 

alksliseh 

Staph.  pyog.  aar. 

i> 

n 

» 

n 

1» 

n 

Streptoc.  pyog. 

M 

klar 

getrfibt 

n 

11 

M 

Bact.  coli 

n 

19 

»» 

n 

f> 

sauer 

Bact.  typhi 

»t 

t» 

1* 

n 

II 

11 

Proteus  Haaser 

if 

n 

M 

»1 

II 

alkahicli 

Kontrollglas 

1» 

V 

klar 

klar 

klar 

klar.saaer 

Versaoh  IIL    Impfbng  8.  I. 

9h  a.  m.  - 

-  Additftt 

1,7. 

3.  L  6h 
p.  m. 

4.  I.  9h 
a.  m. 

4.  I.  6h 
p.  in. 

6.  L  9h 

a.  m. 

7.  I.  9ha.  HL 
Reaktion 

Staph.  pyog.  alb. 
Staph.  pyog.  aar. 
Streptoc.  pyog. 
Bact  coli 
Bact  typhi 
Proteos  Haaser 
KontroUglas 

klar 

n 

9* 

tf 
n 
n 

getrfibt 
II 
11 
II 
11 
ft 
klar 

id. 
II 
f» 

n 
n 
»t 

klar 

id. 
getrabt 

alkalisch 

n 

schwach  aW 
saaer 

alkalisch 
achwach  alkaL 
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Ver*nch  IV.    ImpfoDgr  4.  I.  8i>  ».  m.  —  Aciditit  5,9 




4.  I.  6h 

p.  m. 

b.Let 

6  I,  e^ 

6.I.Öh 

8.Lö»^ 

ReaktioD 

6.  I.  9h 

ft.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a,  m. 

SUph.  alb. 

kl«r 

klar 

klar 

getrflbt 

getrflbt 

alkalisch 

Staph.  aar. 

n 

gutrftbt 

id. 

II 

n 

II 

Streptoc.  pyog. 

n 

klar 

getrfibt 

w 

•I 

1» 

Baci.  coli 

>f 

w 

II 

19 

»1 

saaer 

Baci.  ^hi 

1* 

»1 

klar 

n 

tt 

1* 

Proteofl  Haoaer 

n 

II 

getrübt 

n 

n 

alkalisch 

KoDtroUglaa 

n 

•1 

klar 

klar 

klar 

saaer 

Versaoh  V.    Impfaog  4.  I   9^  a.  m.  —  Addität  1,9. 


• 

4.1.6h 
p.m. 

6.  L  9h 

6.  I.  6h 

6.L9h 

8.1.9h 

Reaktion 

a.  m. 

p.  m. 

a.m. 

a.m. 

Staph.  alb. 

klar 

getrflbt 

getrflbt 

getrflbt 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aar. 

fi 

♦I 

1» 

*> 

II 

II 

Streptococ  pjog. 

»» 

klar 

II 

II 

1» 

schw.  alk. 

Bact  coli 

II 

getrflbt 

91 

n 

11 

saaer 

Bact  typhi 

>f 

klar 

II 

»1 

1* 

II 

Proteos  Haaser 

11 

getrflbt 

II 

1* 

1» 

alkalisch 

Kontrollglas 

•> 

klar 

Uar 

kUu* 

klar 

saaer 

Versaoh  VI.    Impfang  4.  I.  9h  a.  m.  —  Acidit&t  8,7. 


A.I.6hp.]n. 
ft.I.9hft.m. 

6.  I  6h 

p.  m. 

6.1.  9h  ».flau 
7.L9hft.]n. 

8.  I.  9h 
a.  m. 

Beaktioa 

Staph.  alb. 
Staph.  aar. 
Streptoc  pyog. 
Bact  coli 

klar 
11 
11 

II 

getrflbt 
fi 

id. 

II 
»1 

99 

getrflbt 

ri 
II 
II 

alkalisch 

II 

II 

sauer 

Bact  typhi 
Proteas  Haaser 

II 

U 

11 

99 
II 

II 

9t 

II 
alkalisch 

Eontrollglas 

11 

klar 

klar 

klar 

saaer 

In  dieser  Versuchsreihe  zeigt  es  sich,  dafs  das  ungeimpfbe 
Eontrollglas  nur  zweimal  sich  trübte  (Nr.  I  u.  Nr.  lU)  und  dafs 
die  Trübung  erst  24  Stunden  nach  der  Trübung  der  übrigen  ge- 
impften Gläschen  eintrat»  so  dafs  der  Versuch  dadurch  nicht  ge- 
stört wurde.  In  den  Versuchen  II,  IV,  V  u.  VI  war  nach  vier 
Tagen  noch  keine  Spur  von  Trübung  im  Eontrollglas  zu  be- 
merken, so  dafs  anzunehmen  ist,  dafs  auch  ohne  Sterilisation  in 
diesen  Versuchen  mit  sterilem  Urin  gearbeitet  wurde. 
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In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Bakterienarten  geht  am 
diesen  Versuchen  hervor,  dafs  Staphylococ.  albus ,  Staph.  aures! 
und  Proteus  H.  energisches  Wachstum  zeigen  und  den  Urin  stiA 
alkalisch  machen.  Streptococcus  pyogenes  entwickelt  sich  bog- 
samer  und  macht  den  Urin  nicht  so  stark  alkalisch.  Bacterinm 
coli  und  B.  typhi  wachsen  fast  gleich  geschwind,  B.  typhi  viel- 
leicht etwas  langsamer,  und  beide  verändern  die  saure  Keaktion 
des  Urins  nicht  In  Versuch  I  reagierte  zwar  das  Gläschen  mit 
Bact.  coli  neutral,  und  dasjenige  mit  B.  typhi  alkalisch,  jedoch 
ist  zu  beachten,  dafs  auch  das  Eontrollglas  nicht  klar  geblieben, 
sondern  alkalisch  und  trübe  geworden.  Es  zeigte  im  mikrosko- 
pischen Präparate  zahlreiche  nach  Gram  färbbare  Kokken^ 
einzeln  und  in  Haufen,  und  ebensolche  Kokken  fanden  sich  auch 
in  den  Gläschen,  die  mit  Bact  coli  und  B.  typhi  geimpft  worden 
waren,  neben  spärlichen  Stäbchen.  — 

Einen  auffikllenden  Unterschied  zeigen  die  Versuche  I,  II,  m 
im  Vergleich  zu  IV:  dort  Acidität  1,5;  1,7;  1,7,  in  Versuch  IV 
dagegen  6.9;  dort  Trübung  in  24  bis  spätestens  33  Stunden  nach 
der  Impfmig,  in  Versuch  IV  dagegen  war  nach  33  Stunden  erst 
Staph.  aureus  getrübt,  der  überhaupt  in  allen  Versuchen  das 
stärkste  Wachstum  zeigte;  dann  waren  getrübt  nach  48  Stunden 
Streptococcus,  Bact.  coli  imd  Proteus  H.  und  er^  nach  56  Stunden 
Staph.  albus  und  B.  typhi.  —  Ich  glaube,  dafs  man  diese  Ver- 
zögerung des  Wachstums  der  Bakterien  in  Versuch  IV  der  starken 
Acidität  —  5,9,  wie  ich  sie  überhaupt  nur  noch  in  wenig  Ver- 
suchen fand,  —  zuschreiben  darf. 

Nach  diesen  Feststellungen  machte  ich  mich  an  meine  eigent- 
liche  Aufgabe  und  stellte  zuerst  Versuche  an  mit  Acid.  bpria 

L  Acid.  boricum. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Jay^^  beginnt  nach  interner 
Darreichung  von  Borsäure  die  Ausscheidung  im  Urin  nach  3  Stunden. 
Das  Maximum  der  Ausscheidung  liegt  zwischen  11  und  18  Stunden, 
das  Ende  etwa  30  Stunden  nach  der  Darreichung.  Bei- meinen 
Versuchen  wurde  3  X  0,6  und  3  x  1,0  acid.  boric.  genommen 
und  zwar  die  erste  Dose  jeweilen  mittags  1  Uhr,  die  zweite  im 
Verlaufe  des  Nachmittags,  die  dritte  abends,  so  dafs  zwischen 
Mittemacht  und  8  Uhr  morgens  das  Maximum  der  AxisscheidungfieL 
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Tabelle  IL    Versuch  mit  Acidum  boricum. 

Versuch   L     5.  I.  nachiaiitags   3x0|5  Acid.    boric.  —  Urin   6.   L   iteril 
aafgefaDgen.    Impfung  6.  I.  9>i  a.  m.  —  Additftt  6,1. 


6.LBh 

7.L91I 

7.1.61» 

8.1.  9h 

9.1.91» 

10.  L  91»  a.  m. 

p.  m 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

Reaktion 

>taph.  albus 

klar 

klar 

klar 

getrübt 

getrübt 

alkalisch 

$taph.  anreuB 

» 

golrübt 

getrübt 

» 

n 

» 

Streptoo.  pyog. 

11 

klar 

klar 

n 

II 

schwach   alkal. 

Bact  coli 

11 

getrabt 

getrübt 

»» 

II 

sauer 

3act  typhi 

11 

klar' 

u 

II 

II 

II 

Proteus  Häuser 

>» 

getrübt 

>» 

11 

»1 

alkalisch 

Controllglas 

11 

klar 

klar 

klar 

klar 

schw.  getrübt 
schwach   alkal. 

Versuch  IL    6.   I.  nachmittags   8x0,6   Acid   boric.  —  Urin   6.  L  steril 
aufgefangen.  —  Impfung  6.  I.  91»  a.  m.  —  AciditAt  8,8. 


6.1.61» 

7.1.91» 

7.1.51» 

8.1.91» 

9. 1. 9»» 

10.1.91» 

Reaktion 

p.m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

a,m. 

Staph.  albus 

klar 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aureus 

»» 

»» 

n 

II 

1» 

II 

1) 

Streptococpyog. 

11 

klar 

n 

i> 

»> 

» 

1* 

Bact  coli 

i> 

getrübt 

II 

11 

»» 

»1 

saaer 

Bact  typhi 

'»1 

II 

II 

yi 

II 

»I 

II 

Proteus  Hauser 

)i 

»I 

II 

1» 

II 

» 

alkalisch 

KontroUglas 

II 

klar 

klar 

klar 

II 

1» 

sauer 

Versuch  III.    6.  I.   nachmittags  8  x  1,0  Acid.   boric.    —    7.   I.   8i»  a.  m. 
Urin  steril  gesammelt.  —  Impfung  7,  I.  9i»  a.  m.  —  Aciditftt  3,6. 


7.L51» 

8.1.9«» 

8.1.61» 

9.1. 91» 

10.1.91» 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

SUph.  albus 

klar 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aureus 

ft 

II 

ff 

M 

II 

t» 

Streptoc.  pyog. 

1» 

klar 

}> 

II 

1» 

11 

Bact.  coli 

w 

II 

»1 

11 

11 

sauer 

Bact  typhi 

tl 

getrübt 

II 

II 

II 

neutral 

Proteus  Hanser 

» 

if 

II 

II 

n 

alkalisch 

Kontrollglaa 

w 

klar 

klar 

II 

11 

}* 
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Versuch  IV.     8x1,0  Acid.  boric.  wie   io  Venach  III.  —  Impfcß? ' 
9i>  a.  m.  —  Acidität  1,8. 


7.L5k 

8.  I.  9k 

8.  I.  6k 

9.  I.  9k 

BetktioB 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

SUph.  alb. 

klar 

getrflbt 

getrabt 

getrabt 

alkiliKk 

Staph.  aureus 

*i 

» 

>i 

II 

V 

Streptococ.  pyog. 

M 

»» 

if 

1* 

n 

Bact.  coli 

M 

•i 

>i 

If 

Degtnl 

Bact  typhi 

>» 

II 

II 

1» 

»1 

Proteus  Hauser 

>» 

II 

II 

11 

tUnliieh 

Eontrollglas 

II 

klar 

II 

II 

sdiwichslk«^ 

Versuch   V.    7.   I.    1901    8x1,0   Acid.  boric  —  8.   L  S^a.  m- -  ür: 
steril  au%e£uigeo.  —  Impfung  8.  L  9^  a.  m.  —  Aciditit  S^L 


8.  L6k 

9.1. 9k 

9.1.6k 

10.  I.  9k 

BetktioB 

p.  m. 

a.m. 

p.  m. 

a.  nu 

Staph.  albus 

klar 

getrabt 

getrabt 

getrabt 

.Ucslisck 

Staph.  aureus 

II 

it 

If 

It 

Streptoc.  pyog. 

n 

11 

»f 

i> 

Bact  coli 

klar 

11 

n 

schwichtfi^ 

Bact  typhi 

getrabt 

If 

ff 

neatnl 

Proteus  Hauser 

n 

II 

If 

•Ikslisdi 

KontroUglas 

klar 

11 

11 

schwichilbL 

Versuch   VI.     8x1,0   Acid.   boric,   wie  Versuch   V.    —   Impfting8.^ 
9k  a.  m.  —  Acidität  2,8. 


8. 1. 6k 
p.  m. 

9.  I.  9k 
a.  m. 

9.  L  6k 
p.  m. 

10.  L  9k 
a.  m. 

laie^pit 

Reaktion 

Staph.  alb. 
Staph.  anr. 
Streptoc.  pyog. 
Bact  coli 

klar 

n 

n 
n 

getrabt 

» 
n 

getrabt 
If 
II 

getrabt 
II 
II 
II 

alkuliieb 

n 
n 

Btoer 

Bact  typhi 
Proteus  Hauser 
KontroUglas 

n 

n 

klar 

getrabt 

klar 

11 
II 

klar 

II 

n 
n 

alktliÄ* 
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Versuch  VII,    von  Dr.  S.  —  16.  VIIL  abends  wurde  1,0  g  Acid.   boric 

genommen.  —  17.  VIII.  Morgenham  iteril  geeammelt  —  Impfuog  17.  VIIL 

11^»  a.  m.  —  Reaktion  saner. 


17.  Vin.  6h 
p.  m. 


18.Vin.llJ» 
a.  m« 


Reaktion 


klar 


getrübt 


alkalisch 


Staph.  alb. 
Staph.  anr. 
Streptoo.  pyog. 
Bact.  coli 
Bact*  typhi 
Proteus  Hanser 
Aerogenes 

Versuch   VIII,   von   Dr.   S.  —  17.   VIIL   abends    1,0   g   Acid.  boric. 
18.  Vm.  Nachtorin   steril  aufgefangen.  —  Impfung   19.  VIIL  ^  a.  m. 

Reaktion  amphoter. 


schwach  sauer 
sauer 


alkalisch 
sauer 


19.  vm.  b^ 

20.  vm.  9h 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

Staph.  alb. 

klar 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aur. 

1» 

it 

» 

Streptoo.  pyog. 

n 

» 

amphoter 

Bact.  coU 

fi 

n 

n 

Bact  ^hi 

n 

n 

n 

Fkt>teus  Häuser 

n 

n 

alkalisch 

Aerogenes 

n 

n 

amphoter 

In  diesen  Versuchen  zeigt  sich  kein  Unterschied  im  Wachstom 
der  Bakterien  gegenüber  dem  Urin  ohne  Medikament  Auch  ist  kein 
Unterschied  zwischen  den  Versuchen  mit  3  X  0,6  und  denjenigen 
mit  3  X  1,0  acid.  boric.  Das  Wachstum  der  Bakterien  wurde 
durch  Acid.  boria  nicht  aufgehoben,  ja  nicht  einmal  verlangsamt 
IL  Acid.  benzoicum. 

Bei  interner  Darreichung  von  Acid.  benzoicum  wird  dieselbe 
in  Verbindung  mit  Glykokoll  als  Hippursfture  ausgeschieden,  wie 
aus  den  Versuchen  von  Bunge  und  Schmiedeberg^^  über- 
zeugend hervorgeht.  Zum  gleichen  Resultat  kommt  auch 
Schröder^^  bei  seinen  Versuchen  an  einem  Hammel.  Er  gab 
einem  Hammel  Benzoesäure  6,6640  g  und  fand  im  Urin  als 
Hippurs&ure  wieder  6,6426  g,  also  99,6  ^/q.  In  einem  anderen  Ver- 
suche wurden  6,786  gegeben  und  6,461 ,  also  94,2  <^/o  wiedergefunden. 

Über  die  antiseptische  Wirkung  der  Benzoesäure  und  Salicyl- 
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säure  stellten  Meyer  und'Kolbe^'  einige  Versuche  an,  iodei 
sie  die  betreffenden  Mittel  dem  Harn  zufügten,  und  kams 
zu  dem  Resultat,  dafs  durch  Zusatz  yon  mindestens  0,5  g  vü 
1000  cm'  Urin  der  Eintritt  der  Fäulnis  verzögeit  wird,  dafs  aber 
die  Salicylsäure  die  Benzoesäure  an  Wirksamkeit  bedeutend  über- 
triffL  Salkowsky**  dagegen  fand,  bei  gleicher  VersuchsanorJ- 
nung,  dafs  die  Benzoesäure  wirksamer  sei  Natürlich  lassen  dies? 
Versuche  keinen  Schlufs  zu  auf  die  antiseptische  Wirkung  d^ 
Benzoesäure  im  Harne  nach  interner  Darreichung. 

Erst  neulich  hat  Ashurst^^  einige  diese  Frage  betreffeDde 
Versuche  yeröffentlicht,  die  er  an  sich  selbst  und  an  2  Hunda 
welche  täglich  1 — 2  g  Acid.  benzoic.  subkutan  bekamen,  anstellte 
Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Benzoesäure  kann  bei  mer& 
Medikation  wohl  alkalischen  Harn  sauer  machen,  nicht  aber 
sauem  noch  saurer;  die  Benzoesäure  wirkt  also  nicht  chemisd 
sondern  nur  durch  die  Verhinderung  der  alkalischen  Harngahnug. 
Es  tritt  eine  inkonstante  Steigerung  der  Diurese  mit  leichter  Ab- 
nahme der  Acidität  auf.  Die  alkalische  Hamgährung  wird  ent- 
weder verzögert  oder  absolut  verhindert  Die  baktericide  Wirkung 
zeigt  sich  auch  gegen  Bakterien,  die  in  sauerm  Urin  vorkommen. 

Diese  Resultate  von  As  hurst  konnte  ich  durch  meine  Ver- 
suche nicht  bestätigen,  wie  sich  weiter  unten  zeigen  wird,  obschos 
ich  gröfsere  Dosen  von  Acid.  benzoic.  anwandte.  Bei  meineD 
Versuchen  wurde  jeweilen  nachmittags  3  X  1,0  oder  3  X  2,0 
Acid.  benzoic.  genommen,  Dosen,  welche  bei  der  Cystitisbeliand- 
lung  kaum  in  Betracht  kommen,  da  besonders  die  letztere  Dosis 
sich  im  Magen  sehr  unangenehm  bemerkbar  macht. 

Tabelle  HI.  Versuche  mit  Acid.  benzoic. 

Versuch  I.     16.  I.  12»»  mittags,    6^  ond  10*^  p.  m.  je  1  g«  8x1,0  Add 
beozoic.    —    16.   i.   8^  a.   m.    Urin   steril   anfgefangeD.  —  Aoidit&t  4,3.  - 
Impfung  16.  I.  IQii  a.  m. 


16.1.  ö»» 

17.I.9J» 

18.  I.  9^ 

18.  I.  6h 

19.  L  9»» 

HeaküoD 

p.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

Stapb.  albus 

klar 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

alkftliieb 

Staph.  aureus 

getrübt 

n 

1» 

» 

n 

11 

Streptoooc.  pyog. 

klar 

klar 

klar 

1» 

n 

»» 

Bact.  coli 

» 

getrübt 

getrübt 

»» 

u 

Baoer 

Bact.  typhi 

n 

>i 

>i 

>t 

» 

n 

Proteus  Hauser 

getrübt 

>i 

>i 

»»  * 

i> 

alkaiüch 

Eontrollglas 

klar 

Uar 

klar 

kUr 

11 

n 
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Versuch  II,  wie  I.    ImpfiiDg  16.  I.  9>i  a.  m.  —  Acidiiät  2,0. 


16.  I.  6h 
p.  m. 


17  1.  9»» 
a.  m. 


17.  I.  6h 
p.  m. 


18.  I.  9h 
a.  m. 


Reaktion 


Staph.  albus 
Staph.  aureus 
Streptococ  pyog. 
Bact.  coli 
Baci.  ^hi 
Froteos  Haaser 
KontroUham 
YerBnoh  IlL 


getrabt 

n 

klar 
getrübt 

klar 
getrübt 

klar 


getrübt 

klar 
getrübt 


klar 


getrübt 


getrübt 


alkalisch 
saaer 

alkalisch 
sauer 


8x2,0  g  Acid.  bonsolo.  —  15    I.  1901    Dachmiitags. 
Impfung  16.  I.  9h  a.  m.  —  Aciditftt  1,9. 


16.  I.  6h 

17.  I.  9h 

17.  I.  5h 

18.  L  9h 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

Stapb.  albas 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aureos 

» 

n 

11 

II 

II 

Streptocoe.  pyog. 

klar 

klar 

klar 

II 

n 

Bact  coli 

n 

9} 

getrübt 

1) 

sauer 

Bact.  typhi 

M 

getrübt 

II 

»1 

II 

Proteus  Hauser 

>» 

II 

»I 

II 

alkalisch 

KoDtroUham 

«y 

klar 

klar 

II 

n 

Versuch  IV.  3  x- 1 ,0 ^  Acid.  benzoic. — Impfang  17. 1. 9h  a.  m.  —  Acidität  4,1. 


17.L5h 

18.  I.  9h 

18.  I.  6h 

19.  I.  9h 

19.  I.  6h 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

Staph.  alb. 

klar 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aureus 

1» 

11 

1» 

II 

II 

1« 

Streptoc.  pyog. 

II 

klar 

klar 

n 

11 

sauer 

Bact  coli 

II 

»1 

getrübt 

11 

1» 

»1 

Bact  typhi 

11 

»1 

II 

II 

11 

II 

Proteus  Hauser 

II 

II 

11 

II 

11 

alkalisch 

Kontrollharn 

11 

II 

klar 

klar 

11 

sauer 

Versuch  V. 

8x2,0 

g  Acid.  benzoic.  —  Impfung  24. 1.  9h  a.  m.  —  Acidität  2,2. 

34,1.5h 

26.1.9h 

25.1.5h 

26.1.9h 

27.1.9h 

28.1. 9h 

29.1.9h 

RAulrfinn 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

Btaph.  albus 

klar 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

id. 

id. 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aureus 

11 

II 

if 

11 

II 

II 

n 

1* 

Sirept  pyog. 

ti 

klar 

klar 

klar 

II 

II 

klar 

sauer 

Bact  coli 

1» 

1» 

getrübt 

getrübt 

if 

II 

getrübt 

II 

Bact  typhi 

11 

ii 

n 

1» 

II 

»1 

ft 

II 

Proteus  H. 

V 

getrübt 

n 

»1 

n 

»1 

u 

alkalisch 

Kontrollharn 

11 

klar 

klar 

klar 

II 

II 

klar 

sauer 
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V«r»noh  VI.  8x1,0g  Add.  b«ii«oic.  —  Impfiing 26.  L  9»»  a.  m.  —  Acidittt4,i 


26.1.61» 

26.1.9»» 

26.L5k 

27.1.91» 

28X91» 

29.1.9»» 

Reaktiffii 

p.  Dl. 

a.  m. 

p.m. 

a.  m. 

a.  m. 

a.  xn. 

Staph.  alb. 

klar 

klar 

getrübt 

id. 

id. 

getrübt 

alkali«i 

Staph.  aoreuB 

»» 

getrübt 

»» 

n 

»> 

n 

n 

Streptoooc.  pyog. 

ly 

klar 

klar 

»9 

ti 

klar 

saoer 

Bact  coli 

91 

getrübt 

getrübt 

n 

11 

getrübt 

It 

Bact.  typhi 

»» 

>f 

» 

»» 

» 

if 

. 

ProteuB  Häuser 

11 

»» 

11 

it 

tt 

if 

alkaliid 

Eontrollharn 

>} 

klar 

klar 

y> 

fi 

klar 

■aner 

Versuch  VII  von  Dr.  a  —  13.  VIII  abends  71»  und  10»»  je  0,3  Add. 
benzoic.  genommen.  —  14.  VIII.  9^  a.  m.  Harn  steril  aufgefaogen.  - 
Impfung:  14.  VIII.  10i»a.  m.  —  Reaktion:  schwach  sauer. 


14  vra. 

16.  vm. 

16.  vm.  91»  a.  m. 

abends 

101»  a.  m. 

Reaktion 

Staph.  alb. 

klar 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aureus 

1* 

n 

n 

Streptoc.  pyog. 

>» 

n 

n 

Bact.  coli 

»I 

>» 

schwach  sauer 

Bact.  typhi 

n 

1) 

neutral 

Proteus  Hauser 

n 

»1 

alkalisch 

Aerogenes 

u 

1. 

neutnl 

Kontrollglas 

n 

tf 

schwach  saoer 

Versuch  VIII  von  Dr.  S.  —  16.  VIII.  nachmittags  2  x 0,8  g  Acid.  benioic. 
—  16.  vm.   Nachturin  steril  aufgefangen.  —  Impfung  16.  VIIL  10*»  »•  »• 

—  Reaktion  sauer. 


16.  vm. 

61»  p.  m. 


17.  vm. 

91»  a.  m. 


ResktioD 


Staph.  alb.  klar  getrübt  alkaliich 

Staph.  aur. 

Streptoo.  pyog.  „  „  neutral 

Bact.  coli  „  „  sauer 

Bact.  typhi 

Aerogenes 

Proteus  Hauser  „  „  alkalisch 

Während  Staph.  albus,  aureus,  Bacteiium  coli,  B.  t^pM 
und  Proteus  H.  keine  wesentliche  Beeinflussung  durch  Benzoe- 
säure zeigten,  war  in  den  Versuchen  I— IV  auJBfallend,  dafs  die 
Gläser  mit  Streptokokken  langsames  Wachstum  zeigten  and 
sich  immer  beinahe  gleichzeitig  mit  dem  KontroUham  trübten. 
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Die  TrübuDg  im  KontroUhaxn  wurde  hervorgebracht,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  in  Versuch  I  und  HL  durch 
Staphylokokken,  in  Versuch  U  und  IV  durch  Kokken  und  Stäb- 
chen, und  die  gleichen  Mikroorganismen  fanden  sich  auch  in  den 
entsprechenden,  mit  Streptokokken  geimpften  Gläschen,  aber  keine 
Streptokokken.  Es  war  also  klar,  dafs  die  Trübung  dieser  Gläs- 
chen nur  durch  zufallige  Verunreinigungen  aus  der  Urethra  her- 
Yorgebracht  wurde,  die  Streptokokken  selbst  aber  nicht  gewachsen 
waren. 

Nun  impfte  ich  die  gleiche  Streptokokkenkultur  auch  auf 
gewöhnlichen  Urin:  hier  trat  nach  1  bis  2  x  24  Stunden  Trübung  ein. 

In  den  folgenden  zwei  Versuchen  V  und  VI  blieben  die 
Kontrollgläschen  klar,  der  Urin  war  also  steril,  und  auch  die  mit 
Streptokokken  geimpften  Gläser  blieben  klar. 

Um  nun  ganz  sicher  zu  sein,  dafs  dieses  negatiiye  Eesultat 
nicht  etwa  davon  herrühre,  dafs  meine  Streptokokkenkultur  in- 
folge der  vielen  Weiterimpftingen  nur  noch  geringe  Wachstums- 
energie besitze,  wurden  noch  einige  Versuche  angestellt  mit  Msch 
aus  Streptokokkeneiter  gezüchteten  Beinkulturen.  Ich  bezog  aus 
der  chirurgischen  Poliklinik  zwei  Streptokokkenkulturen,  her- 
rttirend  die  eine  von  einer  foudroyanten  Sepsis,  die  zweite  von 
einem  perinephritischen  Abscefs.  Damit  wurden  nun  je  vier 
Beagenzröhrchen  von  Urin  V  und  VI  geimpft  und  zugleich  zwei 
Bohrchen  mit  gewöhnlichem  Urin  von  der  Acidität  3,1.  Nach 
24  Stunden  waren  diese  zwei  Röhrchen  opalescent,  nach 
36  Stunden  stark  getrübt  und  alkalisch,  während  die  acht  Röhr- 
chen mit  Benzoeham  V  und  VI  nach  fünf  Tagen  noch  voll- 
ständig klar  waren  und  sauer  reagierten.  — 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dafs  Acid.  benzoic.  in 
kleinen  Dosen  (Vers.  VII  und  VIII  2  X  0,3)  gar  keinen  Einflufs 
auf  das  Wachstum  der  Bakterien  ausübt,  während  gröfsere  Dosen 
(3,0  oder  6,0  p.  die)  das  Wachstum  von  Streptococcus  pyogenes 
aufheben,  die  übrigen  Bakterien  dagegen  in  ihrer  Entwickelung 
nicht  hindern.  — 

III.  Salol. 

Salol  erfreut  sich  schon  lange  eines  guten  Rufes  bei  der  Be. 
handlung  von  Erkrankungen  der  Blase.  Namentlich  wird  ihm 
nachgerühmt,  dafs  es  die  putride  Zersetzung  des  Harns  hindere, 
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die  TrübuDg  zum  Verschwinden  bringe  und  die  sanre  Be&ktix 
des  Harns  wieder  herstelle.  Da  Salol  durch  den  Fankr^^ 
und  Alkali  im  Dünndarm  in  seine  beiden  Komponenten  Phenol  ai^ 
Salicylsäure,  also  starke  Antiseptika,  gespalten  wird,  so  ist  and 
eine  antiseptische  Wirkung  eher  zu  erwarten,  als  bei  den  beide 
Yorher  geprüften  Medikamenten. 

Die  Ausscheidung  von  Salol  nach  interner  Darreichung  ge 
schiebt  rasch.  Nach  Cornet^^  ist  im  Urin  des  Menschen  selten: 
Vt  Stunde  nach  der  Einnahme  yon  2  g  Salol  Salicylsäure  mü- 
zuweisen  und  bleibt  dann  noch  26 — 46  Stunden  nachweisbar. 
Freies  Phenol  dagegen  konnte  Com  et  im  Urin  niemals  finden 

Nach  Salolgebrauch  giebt  der  Harn  mit  Eisenchlorid  ä^ 
starke  Violettfärbung  infolge   der  Anwesenheit  der  Salicylsaare. 

Dr.  P.  Suter''^  hatte  schon  einige  Versuche  über  Salol  g^ 
macht  mit  1,0  Salol  pro  die  (Versuch  VII  u.  VIII  Tabelle  IV) 
und  daraus  den  Schlufs  gezogen,  dafs  diese  kleine  Dosis  keber 
Einflufs  auf  die  Ehtwickelung  der  Bakterien  ausübe.  £rst  ba 
einer  Dosis  yon  3,0  g  pro  die  sah  er  einen  Einflufs,  uSjüIiA 
eine  Verzögerung  des  Wachstums.  — 

Meine  Versuche  wurden  deshalb  ebenfalls  mit  3  X  l^^  c 
Salol  gemacht,  die  an  einem  Nachmittag  jeweilen  genonuneo 
wurden.  Der  während  der  Nacht  secemierte  Urin  wurde  daM 
wieder  morgens  8  Uhr  in  sterilem  Glase  aufgefangen  und  i&i^ 
Eiisenchlorid  die  Reaktion  auf  Salicylsäure  gemacht.  Samüicbe 
zu  den  Versuchen  yerwendete  Urine  gaben  mit  Eisenchlorid  eine 
sehr  starke  Violettfarbung. 

Tabelle  IV.    Versuche  mit  Saloi. 

Versuch  I.    21.  I.  nachmittags  3  X  1,0  Salol.  —  Impfling  22.  I.  9^  •■  ®- 

Acidit&t  5,3. 


22.1.6»^ 

23.1.9h 

28.1.61» 

24.L91» 

25    T, 

26.  L 

27J.9b 

Beahoo 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

a.  m. 

^^_^ 

Staph.  alb. 

klar 

klar 

klar 

icL 

id. 

id. 

klar 

saner 

Staph.  anr. 

>j 

getrübt 

getrabt 

tt 

n 

»1 

firetrtbt 

alkaiiflcb 

Strept  pyog. 

91 

klar 

klar 

11 

tf 

>' 

klar 

awer 

Bact.  coli 

1t 

getrabt 

getrabt 

M 

u 

tt 

getrabt 

n 

Bact.  typhi 

1* 

klar 

1» 

11 

n 

1» 

tt 

i> 

Proteus  H. 

tt 

)i 

klar 

It 

ti 

i> 

klar 

11 

KontroUbarn 

» 

»> 

» 

» 

i> 

»t 

it 

n 
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Versnoh  ü.    31.  L  8  X  1,0  SaloL  —  Impfdng  22.  L  9i>  ».  m.  Acidit&t  8,6. 


22.L6J» 
p.  m. 

23X91^ 

23.L6»^ 

24.1. 9h 

26.  L 

27J.9h 

Reaktion 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

26.  I. 

a.  m. 

Staph.  alb. 

klar 

klar 

klar 

getrabt 

id. 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aar. 

II 

getrabt 

getrabt 

»1 

II 

»» 

II 

Streptocoo. 

V 

klar 

klar 

klar 

»1 

klar 

sauer 

Bact  coU 

>l 

getrübt 

getrabt 

getrübt 

II 

getrübt 

II 

Baet  typhi 

Jt 

n 

w 

II 

1» 

II 

II 

Proietis  Haaser 

II 

klar 

1) 

II 

II 

II 

alkalisch 

KontroUharn 

1» 

9» 

klar 

klar 

II 

klar 

sauer 

Versach  m.  8  X  1,0  Salol.  —  21 

L.  L  Aciditat  6,9. 

—  Impfiing  22. 1.  9i»  a.  m. 

22.1.61» 

28.1.91» 

28.1.61» 

24.1.91» 

26.  L 

27.L91» 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

26.  L 

a.  m. 

Staph.  alb. 

klar 

klar 

klar 

klar 

id. 

klar 

sauer 

Staph.  aar. 

»f 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

II 

getrübt 

alkalisch 

Streptocooo. 

ft 

klar 

klar 

klar 

ii 

klar 

sauer 

Bact  coli 

II 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

II 

getrübt 

II 

Baet  typhi 

II 

klar 

kbr 

II 

II 

» 

II 

Proteus  Haaser 

II 

II 

II 

klar 

II 

klar 

II 

KoDtrollham 

II 

1» 

tt 

II 

II 

II 

II 

Versuch  IV.  8  x  1,0  Salol.  —  22. 1.  Additftt  8,0. 

—  Impfung  28.  L  91»  a.  m. 

28.1.61» 

24.1.91» 

24.1.61» 

26.1.91» 

26.  I. 

28.1. 91» 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

27.  I. 

a.  m. 

Staph.  alb. 

klar 

klar 

getrübt 

getrübt 

id. 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  anr. 

if 

getrübt 

II 

II 

II 

II 

II 

Streptococci. 

II 

klar 

klar 

klar 

II 

klar 

sauer 

Bact  coli 

1» 

getrabt 

getrübt 

getrübt 

II 

getrübt 

11 

Bact  typhi 

II 

klar 

II 

II 

II 

II 

II 

Proteus  Häuser 

II 

II 

klar 

II 

t» 

II 

alkaUsch 

KontroUharn 

II 

II 

II 

klar 

II 

klar 

sauer 

Versuch  V. 

8x1,0  Salol  22.  I. — 

Acidit&t  2,1.  —  Impfung  28. 1.  9i»  a.  m. 

28,L6i» 

24.1.91» 

24.1.61» 

26.  L  91» 

26.  I. 

28.  I.  91» 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

a.  m. 

27.  I. 

a.  m. 

Staph.  alb. 

klar 

getrübt 

getrübt 

getrübt 

id. 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  aur. 

II 

II 

II 

II 

II 

II 

II 

Streptococc. 

II 

klar 

klar 

opalescent 

II 

opalescent 

sauer 

Im  Vrftpftnt  keine 

StreptokokkeA 

Bact  coli 

II 

getrübt 

getrabt 

getrübt 

II 

getrübt 

sauer 

Bact.  typhi 

II 

M 

II 

II 

II 

II 

»1 

Proteus  H. 

II 

II 

II 

II 

9» 

II 

alkalisch 

Konirollham 

II 

klar 

klar 

opalescent 

II 

opalescent 

sauer 

OamtralbUtt  f.  Ham-  ü.  8«za«lorg«ne  XII. 
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Veriacli  VI.     8x1,0   Salol  22.  L  —  AcidiUkt  2,6.   —  Impfang  a: 

9>»  a.  m. 


28.L6k 

24  I.  9h 

24.  I.  6^ 

25,26., 

28.  1.  »h 

Beabie 

p.m. 

a.  m. 

p.  m. 

27.  I. 

a.  m. 

Staph.  alb. 

klar 

Uar 

getrabt 

id. 

getrabt 

aikilisoi 

Staph.  aar. 

i> 

getrabt 

n 

>» 

?» 

>i 

Streptoooo. 

»f 

klar 

klar 

»• 

klar 

saner 

Bact  ooli 

>i 

1* 

getrabt 

n 

getrübt 

n 

Baot  typhi 

II 

n 

»• 

n 

n 

n 

Proteas  Häuser 

f» 

fi 

»1 

n 

1» 

aUn]i^ 

Kontrollham 

91 

if 

klar 

n 

klar 

sauer 

Versuoh  VII,  von  Dr.  8.    Am  9.  VIII.  abeads  10^  1,0  Salol  genoinm» 
10.   Vm.   morgens   9h  Harn   steril  aafgefangen   and   geimpft.  —  BeMoi 

schwach  saaer. 


10.VIIL6»» 

11.  vm.  9^ 

Beaktioo 

p.  m. 

a,  m. 

Staph.  alb. 

klar 

stark  opalesceat 

alkalueh 

Staph.  aar. 

>i 

»» 

if 

Streptoooc 

» 

getrabt 

n 

Bact  ooli 

n 

»» 

sauer 

Baot  typhi 

i> 

>» 

n 

Proteas  Haaser 

9t 

II 

alkalisch 

Aerogenes 

»> 

stark  opalescent 

sauer 

Versach  VHI,  von  Dr.  S.    Am  2.  VIEL  abends  10»»  1,0  Salol.    8.  Tfll 
morgens  Urin  steril  aa%efangen  and  geimpft.  —  Reaktion:  sauer. 


8.  vm.  b^ 

p.  m. 


4.  vm.  9^ 

a.  m. 


ReaktioD 


Staph.  alb. 
Staph.  aar. 
Streptoooc. 
Bact.  typhi 
Proteas  Haaser 
Aerogenes 


klar 


getrabt 
opalescent 


getrübt 
opalescent 


alkaiitcb 


sauer 

alkalisch 

sauer 


Aus  diesen  Versuchen  geht  besonders  eine  Thatsache  ^^ 
Deutlichkeit  hervor,  dafs  Salol  in  gröfsem  Dosen  im  stände  ist* 
die  zufalligen  Beimengungen  aus  der  Urethra  in  ihrer  Entwick^ 
lung  zu  hindern  und  dadurch  die  faulige  Zersetzung  des  Hanis 
zu  verzögern,  denn  in  allen  6  Versuchen  wurde  der  KontrolibarD 
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niemals  getrübt,  obschon  er  fiinf  Tage  im  Brutschrank  stand. 
Nur  in  Versuch  lY  trat  am  dritten  Tage  eine  leichte  Opalescenz 
ein,  die  sich  jedoch  nicht  weiter  steigerte.  Auffallend  ist,  dafs 
gerade  dieser  Urin  auch  der  am  schwächsten  saure  ist. 

Staphylococc.  aureus,  Bact.  coli  n.  Bac.  typhi  entwickelten 
sich  eben  so  rasch  wie  im  Urin  ohne  Medikament,  wurden  also 
durch  Salol  nicht  beeinflufst. 

Staphylococc.  albus  und  Proteus  H.  zeigen  übereinstimmend 
in  den  zwei  stark  sauren  Urinen  von  Versuch  I  und  lU  kein, 
in  den   übrigen  Versuchen  ein  yerlangsamtes  Wachstum. 

Nie  gewachsen  ist  Streptocon  pyogenes.  Es  wurden  deshalb  noch 
von  den  Urinen  11,  IV  und  VI  je  2  Gläschen  mit  einer  86  Stun« 
den  alten  Bouillonkultur  yon  Streptococcus  pyog.  geimpft  und 
zur  Kontrolle  2  Gläschen  eines  gewöhnlichen  Harns  von  der 
Addität  3,8.     Das  Besultat  war  folgendes: 

Die  zwei  Gläschen  ohne  Medikament  waren  nach  24  Stunden 
getrübt  und  zeigten  im  mikroskopischen  Präparat  zahlreiche 
Streptokokkenketten.  Die  sechs  Gläschen  dagegen  mit  Salolham 
waren  nach  6  Tagen  noch  klar  und  waren  nur  dunkler  geworden. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  deutlich  herror,  dafs  die  Entwicke- 
lung  des  Streptococcus  pyogenes  im  Urin  durch  Salol  yerhindert 
wird.  — 

TV.  Guajakol  und  Kreosot. 

Über  die  Veränderungen,  welche  Guajakol  und  Kreosot 
nach  innerer  Darreichung  im  Organismus  erleiden,  und  nament- 
lich über  die  Frage,  in  welcher  Form  die  Ausscheidung  dieser 
Mittel  stattfinde,    sind  die  Ansichten  der  Forscher  noch  geteilt. 

Main  und  Gaillard  ^^  fanden  nach  Eingabe  von  Kreosot 
eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Phenole  im  Drin,  und  sie 
sind  mit  L.  Imbert  ^^  der  Ansicht,  dafs  Guajacol  und  Kreosot 
als  Atherschwef Ölsäuren  ausgeschieden  werden.  Nach  Saillet^* 
dagegen  soll  nur  ein  Teil  des  Guajakol  als  Atherschwefelsäure 
im  Urin  auftreten,  ein  anderer  Teil  dagegen  als  freies  Guajakol 
im  Urin  Torkommen. 

Diese  Angabe  konnte  Poggi  '^  nicht  bestätigen ,  er  fand 
niemals  freies  Guajakol  im  Harn.  Nach  der  Einnahme  yon 
0,5  g  Guajakol   wurde  alles   resorbiert   und  als   Atherschwefel- 

42» 
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Bänre  im  Urin  wiedergefonden.  Wenn  dagegen  mehr  ab  0,» 
pro  die  gegeben  wnrde,  so  wurde  nicht  alles  resorbiert,  nnde 
fand  sich  ein  Teil  auch  in  den  Faeces.  — 

flensel"  fand,  dafs  der  gröfste  Teil  von  önajakol  si 
Atherschwefekäure  ausgeschieden  wird,  dafs  aber  auch  wechselnd' 
Mengen  in  anderer,  nicht  näher  bestimmter  Form  den  OrgaoL^ 
mus  yerlassen.     Freies  Quajakol  fand  er  aber  niemals. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kam  Eschle  ^',  namlid 
dafs  nur  ein  Teil  des  Guajakol  den  Organismus  als  Ather- 
schwefelsänre  rerläfst,  wogegen  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil 
an  Glykuronsäure  gebunden  in  den  Harn  tritt,  und  ein  anderer 
Teil  anderweitig  rerändert  wird. 

Nach  Berello  ^  endlich  erscheint  das  Guajakol  als  Äther- 
schwefelsaure  im  Harn,  und  Spuren  davon  auch  im  Sputum. 

Uns  mufste  vor  allem  die  Frage  interessieren,  ob  freies 
Guajakol  im  Urin  vorkomme,  da  bejahenden  Falls  eine  aotisep- 
tische  Wirkung  a  priori  zu  erwarten  gewesen  wäre.  — 

Freies  Guajakol  liefse  sich  aus  dem  Harn  leicht  duidi 
Destillation  mit  Wasserdampf  gemischt  abtreiben,  oder  dnKb 
Äther  ausschütteln,  als  Ätherschwefelsäure  gebundenes  Onajakoi 
mufs  dagegen  vorher  durch  starkes  Ansäuern  vermittelst  Salz- 
säure in  Freiheit  gesetzt  werden. 

Die  Urine  I — IV  wurden  deshalb  in  einem  D.estillationskolbeD 
erhitzt  und  versucht,  aus  ihnen  Guajakol  abzudestillieren.  Di^ 
Beaktionen,  die  angewendet  wurden,  um  Guajakol  im  Destillat 
nachzuweisen,  sind  folgende: 

1.  Das  Hamdestillat  färbt  sich  nach  Poggi  mit  Eisenchlorid 
vorübergehend  blau,  dann  braun. 

2.  Das  Hamdestillat  giebt  mit  Bromwasser  einen  orangeroten, 
schnell  kaffeebraun  werdenden  Niederschlag. 

3.  Eine  alkoholische  Lösung  von  Guajakol  färbt  sich  mit  einer 
Spur  Eisenchlorid  blau,   durch   etwas  mehr  smaragdgrün. 

Die  Untersuchung  des  Destillates  mit  Seaktion  1  und  S 
fiel  negativ  aus.  Nun  wurde  ein  Teil  des  Destillates  mit  Atber 
ausgeschüttelt  und  in  einer  weiten  Schale  beiseite  gestellt,  rm 
den  Äther  sich  verflüchtigen  zu  lassen.  Darauf  wurde  der  Kfick- 
stand  mit  Alkohol  aufgenommen  und  Reaktion  3  ausgefUut* 
Diese  ergab  ebenfalls  ein  negatives  Resultat. 
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Nun  wurde  dem  Urin  Essigsäure  zugesetzt  und  das  Gemisch 
destilliert.  Die  Prüfung  des  Destillates  ergab  bei  allen  drei 
Eleaktionen  ein  vollständiges  Fehlen  Yon  Guajakol. 

Jetzt  wurde  der  Urin  mit  Salzsäure  stark  angesäuert  und 
destilliert.  Mit  dem  Destillat  wurden  alle  3  Beaktionen  vor- 
genommen, und  diese  ergaben  übereinstimmend  die  Anwesenheit 
von  Guajakol  in  diesem  dritten  Destillat.  Daraus  ging  hervor, 
dafs  kein  freies  Guajakol  im  Urin  vorhanden  war,  sondern  dafs 
das  vorhandene  Guajakol  erst  durch  Salzsäure  in  Freiheit  gesetzt 
werden  mufste. 

Diesem  Resultate  entsprachen  auch  die  Versuche  mit  Bak« 
terien,  indem  der  Guajakolham  gar  keinen  Einflufs  auf  die  Ent- 
wickelung  derselben  hatte.  Alle  Bakterienarten  wuchsen  so  schnell 
und  so  reichlich  wie  im  Urin  ohne  Medikament. 


Tabelle  Y.    Versuche  Ober  Guajakol  und  Kreosot 

Vers  ach  I.  8x0,2  Guajakol  in  Gelatinekapseln  28. 1.  nachmittags  genommen. 
Impfung  29.  L  8>&  a.  m.    Acidit&t  3,6. 


29.  L 

80.  I. 

81.  L 

1.  IL 

2.  II.  9h 

BeakÜon 

ö**  p.  m. 

9^  a.  m. 

9i>a.iii. 

91^  a.m. 

a.  m. 

Staph.  alb. 

Uar 

getrabt 

getrabt 

getrflbt 

getrftbt 

alkalisch 

SUph.  aur. 

n 

1» 

II 

II 

« 

Streptococ. 

» 

?» 

» 

»» 

fi 

Bact.  coli 

n 

» 

II 

>i 

sauer 

Bact,  typhi 

n 

ii 

» 

11 

1) 

Proteus  H. 

n 

n 

II 

1» 

alkalisch 

Kontrollham 

n 

klar 

klar 

II 

II 

Versuch  U.    8x0,2  Guajakol  den  29.  L  genommen.    AciditÜ  4,6. 
Impfung  80.  I.  9^  a.  m. 


80.  L 
5  >>  p.  m. 

31.  L 
9^  a.m. 

81.  I. 
bh  p.  m. 

2.  IL 
9ba.m. 

Reaktion 

Staph.  alb. 

klar 

getrflbt 

getrflbt 

getrflbt 

alkalisoh 

SUph.  aur. 

1» 

II 

•1 

II 

»» 

Streptococ. 

M 

II 

»» 

II 

1* 

Bact  coli 

•1 

II 

II 

II 

neutral 

BscL  typhi 

II 

II 

•1 

II 

M 

Proteus  Hauser 

»• 

II 

II 

II 

alkaUsob 

ILontrolUiani 

•> 

klar 

w 

II 

M 
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Yersaeh  HL    8x0^  Gnigakol  80.  L  nmchmitfagi. 
ImpfoDg  81.  I.  9k  ft.  m.    AddiOt  4^4. 


81.1. 
6^  p.m. 

1.  n. 

91^1.  m. 

2.IL 
91^1.  m. 

ReaktKHL 

Sti^lL  alb. 

klar 

geftrftbt 

getrf&bt 

•Ika&d 

Stsplu  aar. 

*• 

11 

n 

n 

Streptococ. 

ft 

ti 

w 

n 

Bact  coli 

» 

n 

n 

Moer 

Bact  tjpU 

1» 

ff 

n 

11 

Protein  HMser 

n 

•t 

» 

alkalia^ 

KontroUham 

•« 

n 

n 

neiitni 

Yersnoh  IV.    8x0,4  =  1,3  g  Gmjakol  81.  L  naohmitksgi. 
Impfung  1.  n.  91"  m.  m.    Aoiditftt  6,4. 


1.  IL 

2.  n. 

2.  IL 

3.  IL 

fieaktioo 

6^  p.  m. 

Qi'a.m. 

ö'^p.  m. 

9ha.m. 

Staph.  alb. 

klar 

Uar 

getrabt 

getrabt 

glkalisch 

Staph.  anr. 

»9 

getrabt 

1» 

n 

II 

Streptoooo. 

n 

Uar 

19 

•» 

neotn] 

Baot.  coli 

»9 

>i 

» 

9» 

mer 

Bact.  typhi 

>i 

f> 

» 

i> 

M 

Proteus  Haiuer 

1» 

»f 

9t 

>» 

alkalisch 

KontroUham 

ff 

I» 

•• 

II 

neatnl 

Versuch  V.    5.  11.    10  Kapseln  zu  0,05  Kreosot  +  0,2  Balsam,  toiai, 
also   0,5  Kreosot  +  2,0  Bals.   tolat    Impfung  6.  IL  9^  a.  m.    Additftt  3,9. 


6.  IL 
b^  p.  m. 

7.  n. 

9>^  a.  m. 

7.  U. 
6^  p.  m. 

8.  U. 
^i'a.m. 

Realrtioö 

Staph.  alb. 

klar 

getrabt 

getrabt 

getrabt 

aUoltfcb 

Staph.  aur. 

n 

II 

1} 

II 

n 

Streptococ. 

11 

V 

II 

II 

n 

Baot  coli 

11 

II 

» 

II 

ssner 

Bact.  typhi 

99 

n 

II 

II 

« 

Proteus  Hauser 

II 

II 

alkifiKl> 

KontroUbarn 

99 

klar 

•  II 

II 

Mhvtebil^ 
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Versuch  YI.     6.  II.  nachmittagB  10X(0,05  KreoBOt  +  0,2  Balg,   tolat) 
Impfung  7.  n.  9)^  a.  m.    Aoidit&t  2,8. 


7.  n. 

61»  p.  m. 

8.  n. 

9^  a.  m. 

9.  n. 

91»  a.  m. 

Reaktion 

Staph.  alb. 

klar 

getrabt 

getrabt 

alkalisch 

Staph.  anr. 

II 

II 

II 

i> 

Btreptocoo. 

t> 

11 

II 

V 

Bact  coli 

i> 

»» 

91 

sauer 

Bact.  typhi 

n 

it 

tl 

»1 

Proteus  Hauser 

» 

91 

M 

«Ikalisoh 

Kontrollharn 

>» 

»1 

tl 

nentral 

Weiter  wurde  yersucht,  ob  yielleicht  durch  Beigabe  grofser 
Dosen  yon  Balsamicis  die  Schwefelsäuren  defa  Harns  an  diese 
gebunden  werden  könnten ,  so  dafs  dann  Quajakol  oder  andere 
antiseptische  Bestandteile  des  Kreosots,  wie  Eresol,  im  Harn  frei 
auftreten  und  ihre  Wirkung  äufsem  könnten. 

Es  wurden  deshalb  noch  zwei  Versuche  gemacht,  bei  welchen 
jeweilen  an  einem  Nachmittag  10  Sommerbrodtsche  Kreosot- 
kapseln zu  0,06  Kreosot  und  0,2  Balsam,  tolutan.,  also  im  ganzen 
0,6  Kreosot  und  2,0  Balsam,  tolut.  eingenommen  wurden.  Der 
am  folgenden  Morgen  gelassene  Urin  wurde  dann  auch  auf  die 
Anwesenheit  yon  freiem  Guajakol  untersucht,  zuerst  durch 
Destillation  ohne  Salzsäure,  wobei  die  obigen  Guajakolreaktionen 
negativ  ausfielen,  sodann  durch  Destillation  nach  Zusatz  von 
Salzsäure,  worauf  die  Reaktionen  die  Anwesenheit  yon  Quiyakol 
anzeigten.  Es  war  also  auch  hier  kein  freies  Guajakol  vor- 
handen. 

Die  gleichen  Versuche  hatte  auch  Dr.  Suter  schon  gemacht, 
teils  indem  er  selbst  Guajakol  und  Guajakolkoboart  genommen 
hatte,  teils  am  Harn  von  Patienten,  die  Kreosot  bekamen,  aber 
niemals  war  es  ihm  gelungen,  freies  Guajakol  im  Harn  zu  finden. 

Das  Wachstum  der  Bakterien  wurde  in  allen  obigen  Ver- 
suchen  weder  von  Guajakol,  noch  Kreosot  irgendwie  beeinflufst. 

V.  ürotropin,  Tannopin,  Tannoform. 

Urotropin,  nach  seiner  chemischen  Zusammensetzung  Heza- 
methylentetramin  genannt,  ist  ein  Kondensationsprodukt  von 
Formaldehyd  und  Ammoniak.   Es  ist  ein  weifses  krystallinisches 
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PulTer,  in  Wasser  leicht  löslich,  fast  geschmacklos.  Die  Losm 
reagiert  neutral,  so  dafs  es  also  chemisch  nicht  auf  die  Beaktio: 
des  Harns  einwirkt.  Durch  leichtes  Erwärmen  mit  Minenl* 
säuren  wird  aus  dem  Urotropin  Formaldehyd  abgespalten.  AiicL 
sehr  stark  verdünnte  Mineralsäuren  sind  noch  im  Stande  kleist 
Mengen  von  Formalin  abzuspalten. 

In  die  Therapie  wurde  das  Urotropin  eingeführt  rot 
Nicolaier  **.  Er  machte  im  Jahre  1894  die  Er&hnmg,  dals 
ürine,  welche  reichlich  ürate  abschieden,  nach  Zusatz  tob  For 
malin  diesen  Yoi^ang  nicht  mehr  zeigten.  Da  Fonnalk 
zu  giftig  ist,  um  innerlich  gereicht  zu  werden,  so  m&clite 
er  Versuche  mit  Urotropin  und  fand,  dafs  nach  innerer  Dar- 
reichung dieses  Mittels  der  flam  ebenfalls  keine  Urate  oder 
kiystallinische  Harnsäure  abschied.  Daraufhin  wurde  das  Uro- 
tropin von  ihm  gegen  hamsaure  Diathese  verordnet. 

Zugleich  machte  Nicolaier  die  Beobachtung,  dafs  soick 
Urine  bei  37^  im  Brütschrank  klar  blieben  und  ihre  saart' 
B.eaktion  behielten,  selbst  dann,  als  ihnen  einige  Tropfen  tod  is 
ammoniakalischer  Gärung  befindlichem  Urin  zugesetzt  worden. 
Wenn  sich .  auch  die  Mitteilung  in  Bezug  auf  die  harnsiore- 
lösende  Eigenschaft  nicht  vollständig  bestätigt  hat  und  die  fioS- 
nungen,  die  man  daran  knüpfte,  nicht  in  Erfüllung  gegangen  sind, 
so  hat  doch  die  zweite  Angabe,  dafs  Urotropin  im  stände  sei, 
die  Zersetzung  des  Urins  zu  verhindern,  von  vielen  Seiten  Be- 
stätigung erfahren  und  zu  einer  grofsen  Litteratur  über  urotro- 
pin gefuhrt.  Hier  sollen  nur  die  wichtigsten  Mitteilongea, 
namentlich  diejenigen,  welche  Eiqperimentelles  über  Urotropin 
enthalten,  erwähnt  werden. 

Löbisch  ^'^  und  nach  ihm  Gasper'^  haben  nntersaclit 
worauf  die  antiseptische  Wirkung  des  Urotropins  berohe;  ^ 
fanden,  dafs  sich  nach  Eiimahme  von  Urotropin  im  Harne  neben 
Urotropin  noch  Formaldehyd  nachweisen  la^e.  Löbisch  h&t 
Spuren  von  Formaldehyd  auch  im  Blute  nachweisen  können,  eine 
Angabe,  die  von  Casper  durch  die  Untersuchung  des  Blutes 
von  Kaninchen,  denen  er  Urotropin  in  den  Magen  gebracht 
hatte,  bestätigt  worden  ist.  Jedoch  konnte  Oasper  nicht  in 
allen  Fällen  Formaldehyd  im  Blut  oder  im  Harn  finden,  viel- 
mehr war  das  Verhalten  ein  wechselndes ,  Urotropin  liefs  sich 
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nach  der  EiDnahme  immer  im   Harn,  zuweilen  im  Blut,    For- 
maldehyd zuweilen  im  Blut,  meistens  im  Harn  finden. 

Diesen  Widerspruch  zwischen  den  Angaben  der  Autoren, 
dafs  sich  bald  Formaldehyd  finde,  bald  wieder  nicht,  suchte 
Citren  ^^  durch  Experimente  aufzuklären«  Nach  Gaben  von 
0,5  bis  2,0  Urotroprin  untersuchte  er  den  Urin  von  Gesunden 
auf  Urotropin  und  Formaldehyd.  Als  Beagentien  dienten :  Brom- 
wasser, welches  mit  Urotropin  einen  gelblichen  Niederschlag 
bildet,  der  sich  sofort  in  einem  Überschufs  von  Harn  wieder 
löst  und  erst  bei  einem  Überschufs  von  Bromwasser  bestehen 
bleibt;  und  Besorcinnatronlauge,  welche  beim  Erhitzen  mit  For- 
maldehyd den  Urin  rot  färbt.  —  Urotropin  konnte  Citren 
immer  kurze  Zeit  nach  der  Einnahme  nachweisen.  Beim  Nach- 
weis Yon  Formaldehyd  fand  er  eine  deutliche  Beziehung  zur 
Acidität  des  Urins;  die  Formaldehydprobe  war  konstant  positiT 
bei  saurem  Urin,  schwankend  bei  schwach  saurem  oder  neu- 
tralem, negativ  bei  alkalischem  Urin.  Das  gleiche  Besultat 
lieferten  mehrere  Kontrollversuche,  so  dafs  Citren  zum  Schlüsse 
kommt,  dafs  nach  Urotropingenufs  ein  Körper,  der  die  che- 
mischen und  antiseptischen  Eigenschaften  des  Formaldehyds  be- 
sitzt, durch  Säurewirkung  in  den  Nieren  oder  in  der  Blase  ab- 
gespalten werde. 

Cohn  '^  dagegen  konnte  trotz  der  Untersuchung  sehr  vieler 
Fälle  niemals  Formaldehyd  frei  im  Urin  nachweisen.  Er  be- 
richtet über  die  Beobachtungen  von  Cystitiden  der  yerschiedensten 
Ätiologie.  Cystitiden  bei  Prostatahypertrophie  und  Strikturen 
wurden  sehr  günstig  durch  Urotropin  beeinflufst.  Der  Harn 
wurde  sehr  bald  klar,  und  der  Eiter  verschwand.  Weniger  be- 
friedigend war  die  Urotropinwirkung  bei  gonorrhoischer,  gänzlich 
erfolglos  bei  tuberkulöser  Cystitis.  Jedoch  auch  bei  den  günstig 
beeinflufsten  Fällen  dauerte  diese  gute  Wirkung  meist  nur  so 
lange,  als  das  Urotropin  im  Harne  nachweisbar  war,  nachher  trat 
sehr  ofk  wieder  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein.  In 
Übereinstimmung  mit  Nicolaier  ^  glaubt  Cohn  daher,  dafs 
es  sich  jedenfalls  nicht  um  direkte  Abtötung  von  Mikroorganis- 
men, sondern  nur  um  eine  Entwickelungshemmung  handeln  könne. 
Weitere  günstige  Elrfahrungen  in  der  Behandlung  der  Cystitis 
mit  Urotropin  sind  noch  von  vielen  Autoren  mitgeteilt  worden. 
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welche  ich  hier  nicht  anführen  kann;  ich  erwähne  nur: 
Nicolaier",  Ehrmann",  Heubner  ",  Richardson  *^, 
Beynold  Wilcox  ",    Curschmann  ",    Schiller  **  u.  a.  m 

Experimentelle  Arbeiten  über  die  antiseptische  Wirkung 
des  ürotropins  sind  erschienen  von  Nicolaier  **,  Orlowsky*. 
Grosglik  '•  und  Suter  '^,  welche,  weil  unser  Thema  nahe  be- 
rührend, noch  etwas  eingehender  besprochen  werden  sollen. 

Nicolaier^^fand,  dafs  die  entwickelungshemmende  Wirkimg 
Ton  Urotropin  nur  zur  Geltung  kommt  bei  Temperaturen  toe 
37^  und  mehr;  sie  beruht  auf  der  Abspaltung  you  Formaldehjd 
aus  dem  urotropin.  Alkalische  Nährböden  mit  urotropin  Ter- 
setzt  lassen  bei  Zimmertemperatur  reichlich  Kolonien  wachsea 
bei  Bruttemperatur  dagegen  bleiben  sie  steril.  Die  AbspaltoDg 
von  Formaldehyd  bei  Bruttemperatur  erfolgt  nicht  nur  dnrdi 
mineralische  Säuren,  sondern  auch  durch  Harnsäure  und  die 
sauren  Salze  des  Urins.  Zum  Nachweis  Yon  Formaldehyd  n&hiQ 
Nicolaier  Phloroglucin  in  Substanz  und  Kalilauge,  welche  mii 
Formaldehyd  eine  schöne  Bosafarbe  ergeben.  Dafs  Casper 
und  Citren  nicht  inmier  Formaldehyd  im  sauren  Urin  fanden 
erklärt  Nicolai  er  dadurch,  dafs  sie  ein  unsicheres,  nicht  Md- 
reichend  scharfes  Beagens  anwandten,  nämlich  Besorcinnatros- 
lauge.  — 

Orlowsky'*  fand  die  baktericide  Wirkung  in  yielen  Ver- 
suchen bestätigt,  ebenso  die  Abspaltung  yon  Formaldehyd.  Di^ 
baktericide  Kraft  des  Ürotropins  ist  geringer  als  die  der  Karbol- 
säure oder  des  Sublimates,  aber  bedeutend  stärker  als  Salol.  Bei 
Gystitis  wird  der  alkalische  Urin  sauer,  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen werden  gebessert,  der  Gehalt  an  Eiweifs,  Schleim 
und  Eiter  yermindert. 

Nicht  so  begeisternd  wie  diese  bisher  angeführten  Berichte 
sind  die  Besultate,  die  Grosglik'*  auf  Grund  seiner  Experimente 
mitteilt.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  über  drei 
Punkte :  das  Auftreten  von  Formaldehyd  im  Harn,  Prüfiing  Jer 
antiseptischen  Eigenschaften,  und  Prüfung  der  therapeutiscbeo 
Wirkung  bei  infektiösen  Prozessen  des  Hamapparates. 

In  30  Fällen  yersuchte  er  nach  der  Vorschrift;  von  CitroD 
Formaldehyd  nachzuweisen,  aber  niemals  gelang  es  ihm.  ^ 
Beagens  diente  Besorcinnatronlauge,    so  dafs  gegen  diese  Ver* 
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suche  der  gleiche  Einwurf  zu  erheben  ist,   den  Nicolaier  gegen 
Gas  per  und  Citren  erhebt  (s.  oben). 

Fast  ebenso  vernichtend  ist  die  Ejitik  der  antiseptischen 
Wirkung  des  Urotropins.  Er  stellte  folgende  Versuche  an:  Nor- 
maler in  sterilem  Gef&fs  aufgefangener  Urin  wurde  in  Zimmer- 
temperatur aufbewahrt,  nachdem  ihm  etwas  ürotropin  zugesetzt 
worden  war.  Ebenso  wurde  normaler  Urin  ohne  TJrotropinzusatz 
daneben  gestellt  zur  Kontrolle.  Der  urotropinhaltige  Harn  blieb 
6  bis  8  Tage  klar,  triibte  sich  dann  und  enthielt  yiele  lebende 
Mikroorganismen.  Der  urotropinfreie  Harn  dagegen  trübte  sich  schon 
nach  24 — 48  Stunden.  Von  Cystitikem  wurde  Urin  steril  auf- 
gefangen und  in  Zimmertemperatur  aufbewahrt.  Nach  12 — 36 
Stunden  reagierte  dieser  Urin  alkalisch.  Nahm  dagegen  der 
Patient  einige  Stunden  vor  dem  Urinieren  1 — 2  g  Ürotropin, 
so  reagierte  dieser  Urin  nach  27-— 48  Stunden  noch  sauer. 

Bei  einer  Bakteriurie  (Bact.  coli)  war  der  vor  der  Dar- 
reichung von  Ürotropin  entleerte  Urin  getrübt,  der  urotropin- 
haltige dagegen,  der  8  Stunden  nach  der  Einnahme  von  Ürotro- 
pin entleert  wurde,  klar,  und  blieb  klar  bis  zum  4.  Tage.  Eine 
Probe  von  beiden  Urinen  wurde  am  6.  Tage  auf  Agar  gebracht, 
und  es  wurden  noch  deutliche  Kolonien  sichtbar.  Aus  diesen 
Versuchen  kommt  Grosglik  ztun  Schlüsse:  dafs  „das  Ürotropin 
keine  baktericide  Wirkung  im  Urin  entfaltet;  es  besitzt  die . 
Eigenschaft,  für  sehr  kurze  Zeit  die  Entwiokelung  der  Bakterien 
zu  hemmen.  In  dieser  Beziehung  besitzt  es'  keinen  Vorzug  vor 
andern  Mitteln,  wie  Salol,  Borsäure  etc.^ 

G^en  den  ersten  Versuch  ist  nun  aber  einzuwenden,  dafs 
die  Verhaltnisse  ganz  andere  sind,  wenn  Ürotropin  innerlich  ge- 
geben wird,  da  nach  Nicolai  er  bei  37^  und  mehr  das  Ürotro- 
pin gespalten  wird  und  Formaldehyd  auftritt,  das  dann  seine 
bakterizide  Wirkung  entfaltet,  während  bei  Zimmertemperatur 
kein  Einflufs  ausgeübt  wird. 

Der  Versuch  mit  Bact.  coli  ist  auch  nicht  streng  beweisend  gegen 
die  baktericide  Wirkung  von  innerlich  gegebenem  Ürotropin,  da,  wie 
ich  Torwegnehmend  bemerken  will,  aus  meinen  Versuchen  hervorgeht, 
dafs  Bact.  coli  am  längsten  der  Urotropinwirkung  Widerstand  leistet. 
In  Bezug  auf  die  therapeutische  Wirkung  schreibt  Qrosglik 
noch:     dafs  die  verbreitete  Ansicht  über  den  günstigen  Einflufs 
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▼on  UrotropiD  bei  infektiösen  Prozessen  in  den  Haraorgifie. 
falsch  ist.  Dasselbe  hat  keinen  Vorzug  vor  den  bisher  asf- 
wendeten  Mitteln.  — 

Zu  ganz  andern  Resultaten  als  Grosglik  kommt  Sater' 
Er  stellte  nach  interner  Darreichung  von  Urotropin  die  aic 
septische  Wirkung  dieses  Mittels  fest  durch  ImpfuDg^i  9: 
yerschiedenen  Bakterienarten,  und  verglich  darauf  damit  dir 
Wirkung  anderer  intern  gereichter  Mittel.  Einige  der  VeisucL- 
Suters  sind  mit  den  meinigen  veröffentlicht.  (Vergl:  Ack. 
boric.  Vers.  VII  u.  VIH.  Acid.  beuzoic.  VII  u.  Vni.  S»lol 
Vn  u.  Vin.     urotropin  Vin.) 

Zum  Nachweis  von  Formaldehyd  benützte  Suter  Phloro- 
glucin  und  Natronlauge  und  konnte  damit  in  saurem  Drin  For- 
maldehyd immer  nachweisen,  in  alkalischem  und  neutralem  da- 
gegen nie.  Der  urotropinhaltige  Harn,  mit  den  veiscliiedeiia 
Gystitiserregem  geimpft  trübte  sich  entweder  gar  nicht,  oder  dod 
erst  viel  später  als  bei  den  übrigen  Mitteln.  Acid.  boiic.  ux! 
Acid.  benzoic.  zeigten  gar  keinen  Einflufs  auf  die  EntwickeH* 
der  Bakterien,  während  Salol  das  Auftreten  der  Trübung  I-2 
Tage  verzögerte.  Am  widerstandsfähigsten  gegen  die  Urotropia- 
wirkung  zeigte  sich  in  den  Versuchen  von  Suter  ebenfallsBact.  coli- 

Auch  in  Bezug  auf  die  therapeutische  Wirksamkeit  kofflH« 
Suter  zu  einem  anderen  Resultat  als  Grosglik,  indem  Mmeni- 
lieh  bei  den  Oysüten  von  Prostatikern  und  Strikturkranken  das 
Drotroprin  prompt  wirkte,  wo  Salol  und  andere  Mittel  terssp 
hatten.     Qegen  Colicystitis  zeigte  es  am  wenigsten  Wirkong.  " 

Meine  Versuche  wurden  so  gemacht,  dafs  am  Nachmitt^ 
jeweilen  3x0,5  Urotropin  genommen  und  am  folgenden  Morgeß 
der  während  der  Nacht  secernierte  Orin  zum  Versuche  ver- 
wendet wurde.  Sofort  nach  Entleeming  des  Urins  wurde  ^ 
Urotropin  und  Fonnaldehyd  geprüft.  Urotropin  wurde  nachge- 
wiesen mit  Bromwasser.  Zum  Nachweis  von  Formaldehyd  ^^^ 
fuhr  ich  folgendermafsen :  Der  Urin  wurde  mit  KaUlaoge  ali** 
lisch  gemacht  und  dann  gelinde  erwärmt.  Darauf  setste  p 
einige  Körnchen  Phloroglucin  zu.  Fand  sich  nun  viel  Fonn»l' 
dehyd,  so  färbte  sich  die  Flüssigkeit  bald  schön  rosarot,  fan<leD 
sich  dagegen  nur  Spuren  von  Formaldehyd,  so  sah  man  weist 
ganz  deutlich  an   den  Stellen,    wo   ein  Körnchen  Phloroglucin 
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irch  die  Flüssigkeit  zu  Boden  gesnnken  war,  einen  feinen  roten 
^reifen  auftreten,  der  sich  nach  und  nach  verbreiterte,  bis  eine 
ihwache  diffuse  Rosafärbnng  der  Flüssigkeit  eingetreten  war. 

Tabelle  VI.    Versuche  mit  Urotropin. 

ersnoh  L    23.  I.  3  X  0,5  Urotropin  genommen.  —  24.  L  Morgenbam 

cidität  3,6,  mit  Bromwauer:  starker  g^elber  NiederBchlag.  Mit  Fhloroglucin : 

schwache  Rosafiürbiuig.    Impfung  24.  I.  9^^  a.  m. 
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^ersuch  n.    29.  L  nachmittags   3x0,5  Urotropin.    80.  L    Morgenharn 
tcril  aufgefangen.    Acidität  2,2.     Mit  Bromwasser:   starker  gelber  Nieder- 
schlag; mit  Fhloroglucin:  starke  Botfärbuug.    Impfung  80.  I.  9^  a.  m. 
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Versuch  m.     29, 1.  8  x  0,5  Urotropin  nachmittags.  80.  L  Uria  gesammelt 

Acidit&t  2,2,  mit  Bromwasser:  starker  gelber  Niederschlag.    Mit  Kalilauge 

und  Fhloroglucin:  starke  BotArbung.    Impfung  80.  I.  9^  a.  m. 
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Versnob  IV.    29.  I.  naohmittagi  8x0»5  ürotropin.    80.  I.  9i>  a.  m.  Hin 

steril  anfgefanged.  Acidit&t  2,1,  mit  Bromwasser:  starker  gelber  Niederschlag. 

Mit  Kaülange  und  Pblorogluoio :  Rotftrbung.    ImpfuQg  80.  L  8^  a.  m. 
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Versnob  V.  29. 1.  nachmittags  8  x  0,5  ürotropin.  30. 1.  8^  a.  m.  Mor^en- 
ham  steril  aufgefangen.  Mit  Brom  wasser :  starker  gelber  Niederschlag.  Mit  Kaü- 
lange nnd  Phloroglncin:  starke  Rotftrbang.  Impfung  80. 1. 9i^  a.  m.  Acidit&t  3,6. 
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Versuch  VI.    Wie  Versuch  V.    Aciditftt  2,0.    Impfiing  80.  L  9i>  a.  m. 
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Versuch  VII.    30.  I.    nachmittags   3x 
Aciditftt  2,5.    Impfang 
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Versuch  Vm,  von  Dp.  S.     Am  6.  VTH.  abends  1,0  ürotjopin.    7.  Vm. 

&^  a.  m.    Nachturin  steril  angefangen.     Urin  reagiert  nentral  bis  schwach 

sjuner   nnd  giebt  nur  schwache  Andentung  von  Phloroglncinreaktion.    Mit 

Ci  gekocht,  wird  die  Reaktion  sehr  stark.    Impfung  7.  VIII.  abends  6^- 
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getrabt 

getrabt 

n 

Streptococ. 

opalescent 

it 

opalescent  opalescent 

» 

Bact.  coli 

n 

n 

getrfibt 

getrübt 

» 

Baci.  typhi 

Uw 

klar 

opalescent 

» 

n 

Proteus  H. 

II 

» 

n 

n 

n 

Aerogenes 

opalescent 

opalescent 

getrübt 

11 

» 

Bei  diesen  Yersuchen  zeigt  sich  nun  auf  den  ersten  Blick 
der  gewaltige  unterschied  in  der  Wirkung  der  früher  geprüften 
Mittel  und  der  des  ürotropins.  — 

In  Versuch  I — VII  trübten  sich  die  Gläser  mit  Staph.  alb., 
Streptococc. ,  B.  typhi,  Proteus  H.  und  der  KontroUham  nie. 
Staphylococc.  aureus  wuchs  ein  einziges  Mal  in  7  Versuchen. 
Aber  während  nach  Einnahme  von  Salol,  diesem  so  gut  ange- 
schriebenen Hamantiseptikum,  Staphylococc.  aureus  nach  1  Tage 
immer  Trübung  hervorgerufen  hatte,  trat  hier  die  Trübung  erst 
am  6.  Tage  auf.  Am  resistentesten  gegen  ürotropin  war  Bact. 
coli,  welches  drei  mal  wuchs.  Aber  auch  hier  zeigt  sich  eine 
Wachstumsdifferenz  zu  Gunsten  von  Ürotropin.  Bei  Salol  trat 
Trübung  spätestens  nach  1^/,  Tagen,  bei  ürotropin  nach 
3,  4  und  6  Tagen  ein  und  in  vier  Versuchen  war  der  Urotropinham 
auch  am  8.  Tage,  an  dem  der  Versuch  abgebrochen  wurde,  noch 
klar.  Einzig  in  Versuch  VUI  zeigte  sich  stärkeres,  wenn  auch 
etwas  verzögertes  Wachstum  der  Bakterien.  Jedoch  reagierte 
dieser  Urin  neutral,  so  dafs  auch  a  priori  keine  starke  Urotropin- 
wirkung  zu  erwarten  war.  — 

Entsprechend  den  chemischen  Eigenschaften  von  Ürotropin 
wird  ein  grofser  Teil  desselben  durch  den  sauren  Magensaft  schon 
in  seine  Komponenten  zerlegt.  Da  jedoch  so  selten  im  Blute 
Spuren  von  Formaldehyd  gefunden  wurden,  so  ist  anzunehmen, 
dafs  das  im  Magen  abgespaltene  Formaldehyd  bald  anderweitig 
verändert  werde,  so  dafs  es  für  die  Antisepsis  der  Blase  verloren 
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ist,  so  dafs  hier  nur  das  ans  dem  ürotropinrest  abgespaltene 
Formaldehyd  zur  Wirkung  kommt 

Suter  hat  nun  in  seiner  Arbeit  die  Frage  angeworfen,  ob 
nicht  dieser  Urotropinrerlust  leicht  vermieden  werden  könnte  durch 
Darreichung  eines  Urotropin-,  oder  Formaldehydpraparates,  das 
ungelöst  den  Magen  passiert  und  erst  im  Darm  gelöst  wird. 
Solche  Präparate  besitzen  wir  in  Tannopin  und  Tannoform. 

Dies  yeranlafste  mich,  auch  noch  mit  diesen  zwei  Uittels 
einige  Versuche  zu  machen.  Tannoform  ist  eine  Verbindung  tod 
Tannin  mit  Formaldehyd,  Tannopin  Yon  Urotropin  und  Tannin. 
Namentlich  letzteres  interessierte  mich,  da  es  die  antiseptische 
Wirkung  des  XJrotropins  mit  der  adstringierenden  des  Tannins  Te^ 
binden  sollte.  £s  ist  ein  braunes,  feines,  nur  in  verdünnten 
Alkalien  sich  langsam  lösendes  Pulver,  das  bei  innerer  Darreichung 
den  Magen  ungelöst  verläfst  und  erst  im  alkalischen  Darmsait 
gelöst  wird.  Bisher  wurde  es  meistens  gegen  "Krankheiten  des 
Verdauungskanales,  namentlich  Diarrhöen,  angewendet  und 
dabei  werden  gute  Eesulate  erzielt,  wie  von  Brestowsky.^ 
Schreiber,'*  Fuchs, ^  Joachim*^  u.  a.  berichtet  wird. 

Zur  Behandlung  der  Cystitis  versuchte  es  nur  Fuchs  anxn- 
wenden.  Aber  der  ganze  Zustand  des  Patienten  wurde  wenig 
verändert.  Der  Urin  wurde  nur  wenig  klarer  und  blieb  eiter- 
haltig.  Das  Tannopin,  sagt  Fuchs,  kann  somit  bei  der  Behand- 
lund  der  Oystitis  mit  dem  Urotropin  nicht  in  Konkurrenz  treten. 

Dasselbe  ist  auch  das  Ergebnis  meiner  Versuche.  Nach  Da^ 
reichung  von  Tannopin  fanden  sich  im  Urin  nur  leichte  Spuren 
von  Urotropin.  Formaldehyd  konnte  ich  weder  nach  Tannopin- 
noch  Tannoformgebrauch  nachweisen.  Dementsprechend  ist  aucl 
das  Wachstum  der  Bakterien  im  Urin,  die  sich  weder  durch 
Tannopin  noch  Tannoform  beeinflussen  liefsen. 
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Tabelle  VII.    Versuche  mit  Tannopin  und  Tannoform. 

Versach  L     5.  II.  nachmittags  8x1,0  Tannopin.     6.  11.  Urin  steril  ge- 
sammelt   Impfong  6.  II.  91^  a.  m.  —  Aoiditftt  4,5.    Mit  Bromwasser: 
schwacher,  gelber  Niederschlag.    Mit  Kalilange  and  Phloroglacin :  keine 

Rotf&rbang. 


6.  n.  6h 

7.  n.  9h 

7.  II.  6h 

8.  n.  öh 

Reaktion 

p.  m. 

a.  m. 

p.  m. 

p.  m. 

Staph  alb. 

klar 

getrübt 

getrfibt 

getrfibt 

alkaUsoh 

Staph.  aar. 

n 

t» 

1» 

1» 

II 

Streptococ. 

»> 

klar 

II 

1» 

»f 

Bact.  coli 

« 

getrfibt 

n 

w 

saaer 

Bact.  typhi 

1* 

klar 

II 

»1 

91 

Proteus  Haaser 

>» 

getrfibt 

II 

1» 

alkalisch 

Kontrollham 

w 

klar 

II 

1» 

neutral 

Versuch  11.    5  IL  3  x  1,0  Tannopin  wie  Vers.  I.    Impfung  6.  II.  9h  a.  m. 

Acidit&t  8,6. 


6.  IL  5h 
p.  m. 

7.  IL  9h 
a.  m. 

7.  n.  5h 
p.  m. 

8.  IL  5h 
p.  m. 

Reaktion 

Staph.  alb. 
Stapb.  aar. 
Streptococ. 
Bact.  coU 
Bact.  typhi 
Proteus  Hauser 
Kontrollham 

klar 

n 

M 
ff 
II 
II 
11 

getrfibt 
II 
II 
II 
II 
»1 
klar 

getrfibt 
II 
II 
I» 

»1 
II 
II 

getrfibt 

alkalisch 

II 

II 

sauer 

1» 

alkalisch 

schwach  alkalisch 

Versuch  IIL    6.  IL  3  x  1,0  Tannopin  ^ie  I.    Impfung  7.  IL  9h  a.  m.  — 

Addit&t  1,7. 


7.  n.  5h 
p.  m. 

8.  n.  9h 

a.  m. 

9.  IL  9h 

a.  m. 

Reaktion 

Staph.  alb. 
Staph.  aur. 
Streptococ 
Bact  coli 
Bact  typhi 
Proteus  Haaser 
Kontrollham 

klar 
II 
II 
»f 

II 
11 
II 

getrübt 

n 
II 

II 
II 

I» 
n 

getrübt 
II 

» 

II 
II 

11 

alkalisch 

11 

neutral 

sauer 

ti 

alkalifch 

neutral 

Ctntralblstt  f.  Bam-  n.  S^xualorgan«  ZU. 
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Versnob  17.    6.  11.  8x1,0  TaimopiD  wie  I.    Impfang  7.  ü.  9^  a.  b.- 

Aoidit&t  2,4. 


7.  IL  öl' 

p.  m. 

8.  IL  91^ 
a.  m. 

9.  n.  9^ 

a.  m. 

Eeaktioii 

Staph.  alb. 

klar 

getrabt 

getrübt 

alkalisch 

Staph.  anr. 

II 

11 

II 

II 

Streptococ. 

II 

9» 

»1 

11 

Bact  coU 

II 

II 

II 

saner 

Bact  typhi 

11 

II 

II 

» 

Proteus  Haiuer 

II 

n 

1» 

alkalisch 

Kontroliharn 

II 

opaleecent 

11 

schwadmner 

VersQch  mit  Tannoform.     8.  IL  abends.    1  g  Tannoform*    9.  11.  Re- 
aktionen mit  Kalilauge  n.  Phloroglucin  negativ.    Impfung  9.  II.  9^  a.  m.  — 

Acidit&t  1,8. 


9.  n.  b^ 

p.  m. 

io.n.9J' 

a.  m. 

10.n.6h 
a.  m. 

11.IL91' 
a.  m. 

Reaktion 

Staph.  alb. 
Staph.  anr. 
Streptococ. 
Bact  coli 
Bact  typhi 
Proteus  Hauser 
EontroUham 

klar 

»1 
» 
II 
II 
II 
II 

getrabt 
II 

n 
11 
II 
II 
kkr 

getrabt 
1» 

getrabt 
II 
it 
11 

n 
II 
II 

alktliwh 

n 
II 

Bauer 

alk^h 
neutral 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  lange  die  Bakterien  im 
Urotropinharn  entwickelungsfahig  bleiben,  machte  ich  noch  zwei 
weitere  Versuche  über  Urotropin. 


Tabelle  VIII.    Versuch  mit  Urotropin. 

Versuch   IX.     11.  II.   nachmittags   2x1,0   Urotropin.   Aciditftt  3,2.  •' 
12.  U.  Urin  morgens  9^  geimpft  mit  je  10  Ösen  von 


Staph.  aar. 
Streptococ. 
Bact.  coli 
Proteus  H. 


12.IL5h 
p.  m. 

klar 


13.n.9i» 
a.  m. 

klar 


5^  p.m. 


klar 


14.n.9h 
a.  m. 

klar 


5^  p.m. 


klar 


16.IL9h 
a.  m. 

klar 


51^  p.m. 


klar 


a.  m. 


klar 
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Lbimpfang  L   unmittelbar  nach  der  Impfang  des  ürotropinharas  werden 
Ton  diesem  2  Ösen  auf  Bouillon  geimpft. 


Staph.  anrens 
Streptococ. 
Bact  coli 
Proteus  Hanser 


12.  n.  51»  p.  nu 


klar 


18.  II.  db  a.  m. 


gewachsen 


*» 


Abimpfnng  n.    12.  II.   6^  p.  m.  je  2  Ösen   aas   den  ürotropingllsohen 

anf  Bouillon  geimpft. 


18.  IL  9k 

a.  m. 


18.  IL  5b 
p.  m. 


14.  IL  9«' 


14.  IL  5h 


15.n.9i> 


18.IL9h 
a.  m.' 


Staph.  aur. 
Streptococ. 
Bact.  coli 
Proteus  H. 


klar 

klar 

gewachsen 

klar 


gewachsen 
klar 


kUr 


klar 


klar 


klar 


gewachsen 
Abimpfnng  UL    18.  IL  9^  a.  m.  je  4  Ösen,  wie  Abimpfnng  IE. 


p.  m. 


14.  n.  V^ 


i4.n.5h 


i5.n.9k 


I6,n.9h 


18.IL9)' 
a.  m. 


Staph.  aur. 
Streptococ 
Bact.  coli 
Proteus  Hauser 


klar 


gewachsen 
klar 


klar 


klar 


klar 


klar 


Abimpfnng  IV.    18.  IL  5>^  p.  m.  je  2  Ösen. 


14.n.9i' 
a.  m. 


14.  IL  5h 
p.  m. 


15.  n.  9h 
a.  m. 


16.  n. 


17.  n. 


18.  n 


Staph.  aur. 
Streptococ 
Bact  coli 
Proteus  H. 


klar 


klar 


gewachsen 
klar 


klar 


klar 


klar 


Abimpfnng  V.    14.  IL  9h  a.  m.  je  4  Ösen. 


14.  IL  5h 
p.  m. 


15.  IL  9h 
a.  m. 


15.  IL  6h 
p.  m. 


16.  n. 


17.  IL 


18.  n. 


Staph.  aur. 
Streptococ. 
Bact  ooU 
Proteus  H. 


klar 


klar 


klar 


kUr 


klar 


klar 


48* 
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Abimpfnng 

VI.    16.  U.  01^  a.  m 

16.  IL  6h 
p.  m. 

i6.n.9>» 

a.  m. 

16.  IL  6k 

p.  m. 

17.  n. 

18.  U. 

19.  IL 

SUph.  anr. 
Streptocoo. 
Bact  coli 
Proteni  H. 

klar 

n 
1» 

klar 
II 
II 
II 

klar 
II 
11 
II 

klar 
II 
II 
II 

klar 
ti 
II 
11 

klar 
t* 

n 

Uro trop in- Versnob  X.    28.  IL  9>^  a.  m.  ivird  Urotropinhani   wie  H. 
geimpft  mit  je  6  Tropfen  Bonillonknltnr  von: 


11       Nach 

a« 

24.  9>» 

26.  n. 

26.  n. 

28.  II 

Reaktion 

II    Impftang 

Staph.  anr. 

ganz  leicht 
opalescent 

id. 

id. 

id. 

ganz  leicht  opaleecent  wie  23.  IL 
saner 

Streptocoo. 

M 

» 

1» 

n 

n 

n                 » 

Bact.  ooU 

1» 

n 

n 

n 

n 

n                  « 

Protenfl  H. 

» 

n 

1» 

n 

n 

n                  « 

Davon  Abimpfnngen  I— V  anf  Bouillon  nnd  bterilen  sanren  Urin. 

Zu  dieser  Eontrolle  yerwendete  ich  Staph.  aureus,  StreptocoCt 
Bact.  coli  und  Proteus  H. 

Der  erste  Versuch  (IX)  wurde  folgendermafsen  gemacht.  Die 
Gläschen  mit  Urotropinham  wurden  mit  je  6  Ösen  der  betreffen- 
den Kultur  geimpft.  Etwa  10  Minuten  nach  der  Impfung  wurde 
aus  diesen  wieder  auf  Bouillon  1—2  Ösen  geimpft  und  darauf 
alles  in  den  Brütschrank  gestellt.  Jeweilen  morgens  und  abends 
wurden  weitere  Impfungen  aus  dem  Urotropinham  auf  BohüIod 
vorgenommen  und  so  bestimmt,  nach  wie  langer  Einwirkung  ies 
Formaldehyds  die  Bakterien  sich  nicht  mehr  entwickelten. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  (Versuch  X)  wurden  noch  grölsere 
Mengen  der  Kultur  zur  Impfung  verwendet  und  die  Abimpfungen 
nicht  nur  auf  Bouillon,  sondern  auch  auf  sterilem  sauem  X}rio 
vorgenommen,  um  zu  zeigen,  dafs  ein  Tropfen  des  sich  nicht 
trübenden  Urotropinhams  genügte,  um  nach  kurzer  Zeit  in  ge- 
wöhnlichem Urin  eine  Trübung  hervorzurufen.  Dieser  sterile 
saure  Urin  wurde  dadurch  erhalten,  dafs  Urin  nur  kurze  Zeit 
(20  Minuten)  strömendem  Wasserdampf  ausgesetzt  und  darauf  fünf 
Tage  im  Brütschrank  beobachtet  wurde.  Nach  fünf  Tagen  hatte 
sich  noch  keines  der  Gläschen  getrübt,  so  dafs  ich  annehmen 
durfte,  der  Urin  sei  steril.  —  Siehe  die  Tabelle  auf  pag.  630  u.  631. 
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Bouillon. 

Abimpfang  L    Unmittelbar  nach  def" Impfong  des  Urotropinhami. 
Je  2  Tropfen: 


28.  IL 
p.m 


24.  n. 
9^  a.  m. 


24   n.  6h 


25.  n. 


26.il 


27.il 


2aE 


Staph.  anr. 
Streptoooc. 
Baot  coli 
Proteus  H. 


klar 


gewachsen 

klar 
gewachsen 


gewachsen 


Abimpfu 

ng  n.    Je  2  Tropfen:  ! 

28.  n. 

6h  p,  m. 

24.  n. 

9tti.m. 

24.  IL 
6*^  p.  m 

25.  IL  9h 

25.  n. 

5h 

26.  n. 

27.  n. 

a8.E 

Staph.  aar. 
Streptoooc. 
Bact  coli 
Proteus  H. 

klar 

1» 

n 
n 

klar 

n 

gewachsen 
klar 

gewachsen 

klar 
gewachsen 

klar 

klar 
klar 

klar 
klar 

klar 
klar 

Usr 

klar 

Abimpfung  HL    24.  IL  9h  a.  m. 


24.  n. 

5hp.m. 

25.  IL  9h 

86.  H  6» 

26.11 

27.  n. 

98.  n. 

i.m. 

Staph.  aur. 
Streptoooc. 
Bact  coU 
Proteus  H. 

klar 

n 
n 
n 

getrfibt 
klar 

getrfibt 
klar 

klar 
klar 

— 

— 

— 

kbr 
Uir 

AI 

»impfung  IV.    25.  11.  9h  a.  m. 

25.  n. 

5h 

26  IL  9h 

26.  n.5h 

27.  n. 

28.  n. 

Lin. 

inL 

Staph.  aur. 
Streptoooc. 
Bact  coli 
Proteus  H. 

klar 

n 
n 

klar 

n 
n 

— 

— 

— 

— 

Uir 

• 

Abimpfung  Y.  26.    IL  9h   a.  m. 


Staph.  aur. 

Streptoooc. 

Bact  coli 

Proteus  H. 


26.  n. 

I    5h 

klar 


27.  n.  9h 


27.  n.  5h 


28.  n. 


Lin. 


2  HL 


8.III 

HsT 

s 
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Steriler  saurer  Urin. 


28.  n.  6h 

24.  II.  9h 

24.  II.  6h 

26.  n. 

26.  IL 

27.11. 

28.  n. 

klar 
klar 
klar 
klar 

getrübt 

klar 
getrübt 
getrübt 

getrübt 

II 
» 

n 

alkalisch 
alkalisch 

sauer 
alkalisoh 

— 

— 

— 

24.  IL  9h 

24.n.6h 

26.a9h 

26.n.6h 

26.  IL 

27.  n. 

28.  n. 

klar 
klar 
klar 
klar 

getrübt 
klar 
klar 
klar 

getrübt 
klar 
klar 
klar 

getrübt 
klar 

getrübt 
klar 

— 

— 

alkalisch 
klar  sauer 

sauer 
klar  sauer 

24.  n.  6h 

26.  n.  9h 

26.n.6h 

26.  n. 

27.  IL 

28.  n. 

1.  IIL 

klar 
klar 
klar 
klar 

klar 
klar 
klar 
klar 

klar 
klar 
klar 
klar 

getrübt 
klar 

getrübt 
klar 

— 

— 

alkalisch 
klar  sauer 

sauer 
klar  sauer 

26  n.  6h 

26.  IL  9h 

26.  n.  6h 

27.  IL  9h 

28.  n. 

1.  m. 

2.  m. 

klar 
klar 
klar 
klar 

— 

— 

— 

— 

— 

klar  sauer 
klar  sauer 
klar  sauer 
klar  sauer. 

26.n.6h 

27.  IL  9h 

27.  IL  6h 

28.  n. 

1.  in. 

2.  lU. 

8.  in. 

klar 
klar 
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Es  zeigt  sich  nun  in  diesen  Versuchen,  dafs  nach  einiger  Zeit 
wirklich  eine  Abtötung  der  Bakterien  im  ürotropinham  bewirkt 
wird.  Am  wenigtsen  Widerstand  leistet  Streptococcus,  da  dieser 
schon  nach  8  Standen  nicht  mehr  wächst.  Proteus  hielt  etwas 
länger  aus,  während  aureus  und  coli  erst  nach  48  Standen  nicht 
mehr  sich  entwickelten.  Es  zeigt  sich  also,  dafs  nach  einiger 
Zeit  die  Bakterien  die  Fähigkeit  yerloren  haben,  auch  auf  guten 
Nährböden  sich  zu  entwickeln,  und  dafs  also  nicht  nur  Henunung, 
sondern  wirklich  Abtötung  der  Bakterien  eintritt. 

Zur  Illustration  der  Urotropinwirkung  machte  ich  noch 
folgenden  Versuch.  Von  einem  Patienten,  der  an  einer  Cystids 
mit  Staphylococcus  albus  und  Streptococcus  litt  und  täglich 
3  X  0,5  ürotropin  erhielt,  wurde  der  sauer  reagierende  Urin 
in  sterilem  Glase  aufgefangen.  Er  zeigte  nach  einiger  Zeit  am 
Boden  des  Gefäfses  einen  schwachen  Eitersatz,  und  es  liefs  sich 
reichlich  Formaldehyd  nachweisen. 

Nun  wurde  aus  diesem  Harn  Bouillon  und  steriler  saurer 
Urin  mit  je  einer  Ose  geimpft  und  alle  drei  Gefafse  in  den  Brüt- 
schrank gestellt.  Am  folgenden  Tage  war  die  Bouillon  getrübt, 
der  sterile  Urin  getrübt  und  alkalisch,  während  der  formaldehyd- 
haltige  Cystitisham,  mit  seinem  Eitersatz  am  6.  Tage  noch  sauer 
reagierte.  Dieser  Versuch  wurde  öfters  wiederholt  und  ergab 
immer  dasselbe  Resultat. 

In  Tabelle  IX  sind  die  Zeiten,  innerhalb,  welcher  bei  den 
verschiedenen  Medikamenten  Trübung  des  Urins  auftrat,  zusammen- 
gestellt, wobei  sich  deutlich  die  Wirkung  von  ürotropin  gegen- 
über den  anderen  Medikamenten  zeigt.  — 

Damit  komme  ich  zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  und  möchte 
nur  noch  kurz  die  Resultate  rekapitulieren: 

1.  Acid.  boric. ,  Guajakol  und  Kreosot  üben  bei  innerer 
Darreichung  selbst  bei  sehr  grofsen  Dosen  keinen  EinfloTs 
aus  auf  die  Entwickelung  der  Bakterien  im  Urin. 

2.  Acid.  benzoicum  zeigt  in  kleinen  Dosen  (0,6  p.  die)  eben- 
falls keine  Wirkung,  bei  gröfseren  Dosen  (3,0  u.  6,0  p.  die) 
wird  das  Wachstum  von  Streptococc.  pyog.  aufgehoben,  die 
übrigen  Bakterien  dagegen  nicht  beeinflufst. 

3.  Durch  Salol  wird  das  Wachstum  von  Streptococcus  ver- 
hindert, von  .Staph.    albus   und  Proteus  deutlicl^  verlang- 
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samt,  von  Bact.  coli,  B.  typhi  und  Staph.  aureuB  da- 
gegen nicht  wesentlich  beeinflafst 

4.  Nach  innerer  Darreichung  Yon  Urotropin  ist  im  Harn  bald 
nachher  immer  Urotropin  nachzuweisen.  Ebenso  findet 
sich  im  sauren  Urin  immer  Formaldehyd,  und  zwar  fallt 
die  Reaktion  um  so  deutlicher  aus,  je  stärker  die  Acidität 
des  Harns  ist.  Das  Wachstum  der  Bakterien  ist  beinahe 
vollständig  aufgehoben,  nur  Bact.  coli  zeigt  ein  allerdings 
sehr  Terzögertes  Wachstum  auch  in  formaldehydhaltigem 
Urin.  Anfänglich  beruht  dieses  Fehlen  des  Wachs- 
tums nur  auf  Hinderung  desselben,  während  die  Bakterien 
noch  lebensfähig  sind.  Bei  längerer  Einwirkung  des  Formal- 
dehyds jedoch  findet  eine  wirkliche  Abtötung  der  Bakterien 
statt.    Am  längsten  widersteht  auch  hier  Bact.  coli. 

5.  Tannopin  und  Tannoform  zeigen  keine  Wirkung  auf  die 
Entwickelung  der  Bakterien  im  Urin. 


Die  in  Obigem  referierten  Versuche  wurden  im  Laboratorium 
der  chirurgischen  Privatklinik  des  Herrn  Professor  Dr.  E. 
Burckhardt  in  Basel  ausgeführt,  und  es  verbleibt  mir  noch  die 
angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor  Burckhardt  für  die  gütige 
Zuwendung  dieser  Arbeit,  sowie  für  die  Überlassung  des  Labora- 
toriums, und  Herrn  Dr.  F.  Suter  für  die  vielfachen  Anregungen 
und  Unterstützungen  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen.  — 
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Harnchemie  und  StoffWech8elanomalien. 

über   die   StiokstoffauBBolieidTmg   bei  IieberexstixpatioiL 

Von  Dr.  S.  Lang.    (Zeitschr.  t  physioL  Chemie,  Bd.  82,  pag.  320.) 

Verf.  untersnchte  den  Harn  enÜeberter  Gänse  nach  dem  Yei&hreo  tod 
Pfaundler,  mit  einigen  Vereinfachongen  nnd  &nd  die  schon  Ton  Mio- 
ko-wski  angegebenen  Harnverftnderangen  nach  Lebercxstirpation.  Der  dnrdi 
PboBphorwolframs&are  fUlbare  —  Harns&nrebasen-N  —  sinkt  von  53 — 66*4 
aof  6,8—10%;  der  durch  das  genannte  Reagens  nicht  fftllbare  —  Monoamido- 
s&urcn-N  —  steigt  von  12,6— 18,6  ^'/q  auf  18,5—29%  und  der  Ammoniak- 
Stickstoff  von  21—28%  auf  66,5—78%.  Dabei  wurde  eine  Vermehrung  des 
Hamstofib  in  einem  Falle,  in  dem  der  Monoamidos&urenstickstoff  25,8% 
betrug,  durch  eine  besondere  Hamstoffbestimmung  ausgeschlossen.  Wurden 
den  entieberten  [G&nsen  Amidosäuren  (GlykokoU,  asparaginsaures  Natron) 
beigebracht,  bo  trat  nicht  wie  bei  normalen  Tieren  Vermehrung  der  Hara- 
s&ure,  sondern  nur  des  Ammoniaks  auf  —  gerade  so,  wie  auch  die  vas 
dem  Nahrungseiweifs  stammenden  AmidosEurcn  unter  denselben  Ürostftnden 
sich  verhalten. 

Zufuhr  von  Alkali  läfst  die  Harns&nrebasenfraktion  höher  erscheineD 
(13— 28,6<'/o)  und  ebenso  die  Monoamidosäurenfraktion  (30,4— 43<^/o).  D«r 
Ammoniak-Stickstoff  aber  wurde  nur  zu  35,2 — 56,5%  ausgeschieden.  Di« 
Vermehrung  der  ersteren  Fraktionen  beruht  aber  nicht  auf  Vermehrung  der 
Harnsäure,  sondern  wahrscheinlich  auf  reichlicherer  Ausscheidung  von  Dis- 
midos&uren;  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  diese  Körper  es  wiren,  die 
im  Organismus  bei  Säurevergiftnng  ihr  Ammoniak  zur  Neutralisation  her- 
gäben. Wird  die  S&ura  durch  zugeffthrtes  Alkali  neutralisiert,  so  werd«i 
diese  Amidosäuren  als  solche  abgeschieden.  Malfatti-Innsbmek. 

Selbstversuche  über  den  TOnflnüB  der  Nahrang  auf  die 
AoetoxianMOlieidTing.  Von Schumann-Leclercq.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  Nr.  10,  1901.) 

Seh.  kommt  auf  Ghrund  einer  Reihe  an  sich  selbst  angestellter  Versuche 
zum  Schlüsse,  dafs  der  Umsatz  von  Fett  wahrscheinlich  die  wesentlichste, 
vielleicht  auch  die  einzige  Ursache  der  Acetonausscheidung  ist,  gleichviel, 
ob  sich  dies  ausprägt  in  der  Zerstörung  von  Eörperfett,  im  Hungern,  bei 
Fettkost,  bei  einseitiger  Fleischkost  etc.  und  dafs  die  Kohlehydrate  aceton- 
hemmend  wirken  durch  ihren  groÜBcn  Einflufs  auf  den  Fettstofiwechsel, 
indem  sie  durch  ihren  G^nuls  das  labile  Fett  vor  der  Verbrennung  sb 
Aceton  schätzen.  von  Hofmann-Wien. 
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"Olier  den  Harnstoff  al«  Frodnkt  der  OzjdationsBpaltnng 
stiokstoiflialtiger  Zöxper.  Von  Adolf  Jollea.  (Journal  t  prakt. 
Chemie,  Bd.  68,  1901,  pag.  516.) 

Die  Toriiegende  Arbeit  soheint  der  Abschlab  einer  Reihe  von  Publi- 
kationen desselben  Verf.  über  den  im  Titel  genannten  Gegenstand  zn  sein. 
Anschlieiaend  an  die  Beobachtong,  dafs  Hamsänre  bei  der  Behandlung  mit 
Permangmnat    in    saarer  Lösung    allen    Stickstoff   als    Harnstoff  abspalte 
(cL  dieeet  GentralbL,  Bd.  11,  pag.  526),  verfolgte  Verf.  dieselbe  Reaktion  bei 
anderen  Ureiden  und  Purinbasen,  und  es  stellte  sich  heraus,  dafs  AUoxan, 
Allozanthin,  Allantoin  und  Xanthin  diese  Eigenschaft  mit  der  Harnsäure 
teilen,  w&hrend  HyiHizanthin,  Adenin,  Guanin  nur  4  von  ihren  5  Stickstoff- 
atomen als  Harnstoff  austreten  liefsen  (Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.,  Bd.  88, 
pag.  1246  u.  2119).    Der  Schutz   des  Stickstoffatoms   durch  die  damit  yer^ 
bundene  Methylgmppe  zeigte  sich  noch  bei  vielen  anderen  methylierten  Purin- 
deiivaten.     Bei  weiterer    Verfolgung    dieser   E«rscheinung    zeigte    es    sich, 
dafs    auch   die   Hippurs&nre    quantitativ  Hams&ure    liefere    (ibid.   Bd.  88, 
pag.  2884,  Pflfigers  Arch.,  Bd.  82,  pag.  558).   Das  ist  um  so  merkwürdiger, 
ala    der  hamstoff liefernde  Paarling   der  Hippursänre,    das    GlykokoU,    als 
solches  gegen  Permanganat  vollständig   widerstandsfähig  sich   erwies.    Es 
multfte  also   das  GlykokoU  im  Entstehungsmomente  angreifbar  sein,  sonst 
nicht.    Verf.  leitet  das  davon  her,  dafs  das  GlykokoU  in  saurer  Lösung  eine 
ringförmige  Bindung  aufweise  [(NHb-GH)  GO-0).] 

Weitere  Untersuchungen  an  Amidosäuren  (Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges., 
Bd.  84,  pag.  886,  Pflog.  Arch.  84,  pag.  446)  ergaben,  dab  Asparaginsäure 
und  andere  Amidosäuren,  ebenso  Säureamide  keinen,  wohl  aber  das  Aspara- 
gin  die  Hälfte  seines  Sticksto£b  als  Harnstoff  abgab,  die  andere  Hälfte  er^ 
schien  als  Ammoniak.  In  der  im  Titel  genannten  Arbeit  wird  nachgewiesen, 
dafs  auch  Lactamid  (GHs-GHOH-GONH,)  und  Succinamid  (G0NH,-GH2- 
CHs-OONHs)  all  ihren  Stickstoff  als  Harnstoff  austreten  lassen,  so  dafs  die 
Vermutung,  der  Hamstoff  stamme  aus  der  —  GO  —  NHa-Ghruppe,  gerecht- 
fertigt erscheint.  Diese  Gruppe  mufs  aber  an  einen  leicht  oxydablen  Rest 
gekettet  sein;  ist  der  Rest  schwer  verbrennUch,  wie  beim  Acetomid  und 
Bensamid,  so  tritt  eine  Verseifung  zu  Ammoniak  und  die  betreffende  Säure 
ein.  Formamid  Uefert  aber  trotz  seiner  leichten  Oxydierbarkeit  keinen  Harn- 
stoff! Eine  der  Hippursäure  ähnUche  Substanz,  die  1-Benzoü- Asparaginsäure 
(GOGH-GH  (NH-GO-GeH()GHs-GOOH)  lieferte  Harnstoff,  obwohl  Asparagin- 
säure selbst  es  nicht  thut,  so  dafs  die  bei  der  Hippursäure  beobachtete 
Eigenschaft  eine  allen  benzoylierten  Aminosäuren  gemeinsame  sein  dürfte. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  die  HamstoifbeBtimmTing  im  Harn.  Von  Dr.  AI.  Braun- 
stein.   (Zeitschr.  f.  physich  Ghemie,  Bd.  81,  pag.  881.) 

Wie  schon  frfther  Salaskin  und  Zaleski,  findet  auch  Ver£,  dafis 
bei  dem  Moerner-SjOquis t sehen  Verfifthren  der  Harnstoff bestimmung  die 
Hippursänre  mitbestimmt  wird.  Er  schlägt  daher  eine  Modifikation  des 
Verfahrens  vor,  bei  welchem  der  vom  Ammoniak  durch  Eindampfen  mit 
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HAgnetinmoxyd  befreite  Abdampfrackstand  der  ither^koholisehen  Ein- 
8toffl<V8iing  im  ^eldahlkolben  nicht  mit  Schwefelaftnre ,  sondern  mit  10  g 
Pbosphon&nre  bei  einer  Temperator  yon  nicht  mehr  als  140—145®  aenetit 
wird.  Dabei  wird  nnr  der  Harnstoff,  nicht  aber  die  Hippurs&nre  in  An- 
moniak  umgewandelt  nnd  kann  dann  im  ^'eldahlapparat  bestimmt  werden. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbmck. 

Beiträge  zur  Plijreiologie  des  KreatiniiUL  Erste  MitteOnng 
Ton  cand.  med.  Adalbert  Gregor.  (Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  Bd.  31^ 
pag.  98.) 

Neben  den  Zackerarten  kommen  im  Harn  als  reduzierende  SubstanxaB 
hauptsächlich  noch  Harnsäure  und  Kreatinin  in  Betracht.  Verl  beschifiiit 
sich  hauptsächlich  mit  dem  Verhalten  des  letzteren  in  Bezug  auf  dm 
Schwanken  der  reduzierenden  Kraft  des  Harnes;  er  fand,  da(s  die  reduzie- 
rende Kraft  des  Kreatinins  bei  der  Peskaschen  Titration  0,6711  von  der  dei 
Traubenzuckers  beträgt.  Es  dürften  also  etwa  20%  der  GFesamtrednktu>iL 
des  Harnes  unter  normalen  Umständen  dem  Kreatiningehalt  zugeschrieben 
werden  (1  g  Kreatinin  und  8  g  reduzierende  Substanz  im  Tage).  Zuerst 
wurde  nachgewiesen,  dafs  die  bei  Alkoholgenu(s  vom  Verf.  nachgewiesene 
(dieses  Gentralbl ,  Bd.  X,  pag.  240,  und  Wien.  kliu.  Wochenschr.  1900,  Nr.  16.) 
Steigerung  der  Reduktionskraft  des  Harnes  nicht  von  Kreatinin-,  auch  nicbt 
Ton  HarnsänreTermehrung  begleitet  wird,  also  auf  Erhöhung  der  Kohle- 
hydratausscheidung zurflckzufOhren  ist  Hingegen  zeigte  sich,  dafs  bei  Fleisdi- 
nahrung  und  besonders  auch  bei  Muskelthätigkeit  die  Menge  der  Kohle- 
hydrate sinkt,  die  des  Kreatinins  stark  steigt  Dabei  ist  die  Änderung  da 
Kreatiningehaltes  nicht  von  der  des  Gesamtstickstoffs  abhängig,  so  dsli 
Vert  unter  Berücksichtigung  und  Kritik  der  vorhandenen  Litteratnr  die 
Vermutung  ausspricht,  dafs  das  Ejreatinin  ein  spezifisches  Produkt  dei 
Muskelstoffwechsels  sei,  ähnlich  wie  Harnsäure  und  Purinbasen  ein  Produkt 
des  Zellkemstoffweohsels  sind. 

Bei  der  Bestimmung  des  Kreatinins  scheidet  Verf.  dasselbe  nach  Bai- 
kowski  aus  dem  Harne  ab,  bestimmt  dasselbe  aber  nicht  durch  Wigung, 
sondern  durch  Titration  nach  Zdenek-Peska  oder  durch  Stickstofi- 
bestimmung.  M  alf  at t i  -  Innsbruck. 

Über  den  Verlauf  der  FhosphorsäureaiissolieidTm^  beim 
Hunger.  Von  Fr.  N.  Schulz  und  Dr.  Z.  Mainzer.  (Zeitschr.  f.  phys. 
Chemie,  Bd.  82,  pag.  268.) 

Verf.  hatten  in  froheren  Arbeiten  das  auffallende  Ansteigen  der  Stick- 
stoffausscheidung  vor  dem  Hungertode,  nicht  auf  den  vollständigen  Ver- 
brauch  der  stickstofiTreien  Rescrrestoffe  zurfickgef&hrt,  sondern  auf  ein  maseen- 
haftes  Absterben  von  KOrperzellen.  Da  während  des  Hungerzustandes  die 
Zellkerne  weniger  angegriffen  werden  als  die  Zellleiber,  hätte  man  eine 
starke  prämortale  Steigerung  der  Phosphorsteigerung  erwarten  sollen.  Es 
trat  nun  allerdings  mit  der  Erhöhung  der  Stickstoffi^usscheidung  auch  eine 
solche  der  Phosphorsäure  ein,  aber  das  Verhältnis  der  beiden  Werte  zeigte 
die  erwartete  Verschiebung  nicht    Bemerkenswert  ist,  dafs  die  Tiere  beim 
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Vode  nicht  frei  waren  yon  makroskopisch  sichtbarem  Fett,  und  daÜs  im 
Harne  keine  nenoenswerten  Mengen  organisch  gebundenen  Phosphors  ans- 
gesehieden  wurden.  Maifatti-Innsbrnok. 

Stir  Torigine  indozylique  de  oertaines  xoatiteeB  oolorantes 
ronffes  des  orineB  (iiidirabine).  Von  Maillard.  (Gompt.  rend.  de 
TAcad.  des  sciences,  132.  Bd.,  S.  990.) 

Im  menschlichen  Urin  sind  bekanntlich  gewisse  Indoxylverbindungen,  die 
durch  Abspaltung  und  Oxydation  ein  Indigoblau  liefern,  das  sich  mit  Chloro- 
form ausziehen  Iftfst  Daneben  sind  noch  gewisse  rote  und  braune  Farbstoffe, 
die  man  früher  fär  Körper  anderer  Konstitution  hielt,  die  aber  nach  Ansicht 
Bonmas  gleich&lls  der  Indigogruppe  angehören.  M.  ist  gleichfalls  dieser 
Ansicht.  Dampft  man  n&mlich  Urin  10  Minuten  lang  ein,  und  setzt  man 
dann  zu  je  8  ccm  dieses  Harns  in  HeagensglSsem  8  com  konz.  HCl,  schliefst 
einen  Teil  derselben  ab,  während  man  die  anderen  offen  lälst,  und  giefst 
dann  24  Stunden  später  je  5  Tropfen  einer  6^Iq  Eisenchloridlösung  zu;  wäh- 
rend andere  Portionen,  in  genau  gleicherweise  angesäuert,  den  Fedg-Zusatz 
sofort  bekonunen,  so  bildet  sich,  wenn  man  mit  Chloroform  ausschflttelt,  bei 
den  ersten  eine  schöne  rote,  bei  den  letzten  eine  schöne  blaue  Farbe.  Die- 
jenigen,  bei  welchen  die  Oxydation  langsam  statt&nd,  gaben  also  Indigo- 
mbin,  während  bei  denen  mit  rascher  Oxydation  Indigoblau  entstand.  Die 
Oxydation  des  Indoxyls  in  Indigorot  yollzieht  sich  langsam  und  ist  erst 
nach  Verlauf  von  24  Stunden  beendet  Es  besteht  kein  Unterschied  zwischen 
diesem  roten  Farbstoff  und  dem  Indirubin  der  Pflanzen.  Es  vermag  das 
Xndigoblau  ToUständig  zu  ersetzen.  Alle  Metboden  zur  Bestimmung  der 
Indozylgruppen  im  Urin,  die  nur  auf  Bestimmung  des  Indigoblaus  hinaus- 
laofen,    haben  daher  nur  beschränkten  Wert. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

'Ober  die  Steigerung  des  Eiweisszerfallfl  duroh.  Protoplasma- 
^fte,  speziell  Chloroformwasser,  beim  Pflanzenfresser.  Von 
Dr.  Otto  fiostoski.    (Zeitschr.  £  physiol.  Chemie,  Bd.  81,  pag.  482.) 

Beim  Hunde  und  Menschen  wurde  nach  Einwirkung  von  Ghloroform- 
narkosen,  Ghloralhydrat  etc.  starke  Steigerung  der  Stickstoff-  und  Schwefel- 
aoaacheidung  —  also  Eiweüszerfail  —  nachgewiesen.  Speziell  aber  soll  nach 
Harnak  und  Bemertz  der  Stickstoff  nicht  als  Harnstoff,  sondern  wahr- 
scheinlich in  Verbindimg  mit  Schwefel  in  Form  anderer  organischer  Sub- 
stanzen ausgeschieden  werden.  Bei  dem  Versuche,  diese  Angaben  beim 
Kaninchen  naohzuprflfen,  zeigte  es  sich,  dafs^  diese  Pflanzenfresser  durch 
das  Cbloroformwasser  erst  in  viel  höherer  Dosis  gesch&digt  werden  als  die 
Fleseohfresser,  dafs  die  Steigerung  der  Stickstofiansfnhr  von  Hamstoffver- 
xnehrong  herrührt  und  die  Einwirkung  des  Giftes  um  mehrere  Tage  Aber- 
daneit.  Malfatti- Innsbruck. 

Beitrftge  zur  Kenntnis  der  Milohsäurebüdnng  im  tieri- 
söhen  Organismus  beim  SanerstofCmangeL  Von  S.  Saito  und 
H.  Katsuyama.    (Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  Bd.  82,  pag.  214.) 

Im  Blute  von  Hühnern  kommt  Traubenzucker  (ca.  0,2%,  also  mehr 
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ftlfl  bei  Hunden  and  Kaninchen)  und  Müchtäure  Tor,  b«  KohleBiia&ri 
Vergifkong  wird  die  Müohtänre  stark  vermehrt  nnd  tritt  ancii  in  de : 
über.  Es  vnrden  die  erhaltenen  Zinksalze  sicher  als  paramildisiBt  i 
diagnostiaiert  —  der  einsige  Fortschritt  den  ünteranohnngen  Arakis  | 

Malfatti-Innsbnäl 

Über  den  Wert  der  DiasoreaktioxL    Von  0.  Jaocs^.    P^ 
med.-chir.  Presse  1901,  S.  616.) 

Geprflft  wnrde   diese  Reaktion   bei   100  Gesunden  und    240  F« 
welche  vorwiegend   an  iDfektionskrankheiten   litten.    Sie  fiel    in  61  Bi 
von  Tuberknlose   88  mal,    in    51  Fftllen  von  Typhns   abd.   40  mal,  is  1 
Fällen  von  Masern  19  mal,  in  28 Fftllen  von Fneomonie  4 mal,  in  lOFi^i 
von  Diphtherie  8  mal,  in  8  Fftllen  von  Pleuritis  8  mal  nnd  in  15  Nkc  ^i 
Malaria  2  mal  positiv  aus.    Da  diese  Reaktion  indefs  bei  einer  Reihe  i 
destens  ebenso  schwerer  nnd  gleichartiger  Fftlle   ausblieb,   da   sie  ferfier:fl| 
positivem  Befund  immer  erst  dann  auftrat,  wenn  auch  noch   andere  üde»} 
Symptome  der  Erkrankung  vorhanden  waren,    wfthrend    sie    in  PWes,  ^  | 
auch  die  sonstige  Untersuchung  im  Stiche  lieb,  versagte,   so   milkt  ihr  i^'  i 
Verfasser,    gana  abgesehen   von    ihrer  Ümstftndlichkeit   und  Kostspielig  , 
da  sie  stets  frische  Reagentien  verlangt,  nur  geringen  Wert  sowohl  a!«  F-^  | 
gnostisches  wie  auch  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

Zur  KenntniB  der  Ehrliolisoliexi  Dizaethylamidob^* 
aldehydreaktion.  Von  Dr.  Proesche r.  (Zeitschr.  f.  physioL  Osecü. 
Bd.  81,  pag.  520.) 

Normaler  Harn,  besonders  aber  Urin  von  Kranken  mit  Typhus,  Pbüiife. 
chronischen  Enteritiden,  giebt  mit  Dimethylamidobenzaldehyd  in  sais^' 
Lösung  eine  Rotnu>bung  (Ehrlich).  Die  Ursache  ist  ein  noch  nicht  b^ 
kannter  Harnbestandteil,  den  Verf.  zu  isolieren  versuchte,  und  dem  er  i-- 
Formel  C^Hifi^'N  zuschreibt  und  vermutungsweise  fftr  Formylglycosaniu 
oder  Acetylpentosamin  anspricht.  M  a  1  f  a  t  ti  -  Innsbruck 

Le  diasoröaction  d'Ehrlioh  dans  la  diphthexie.  Von  Lobü 
geois.     (Soc.   de  pädiat.  14.  Mai  1901.     Nach  La  Presse  m^d.  1901,  S.2d9; 

Da  die  Diazoreaktion  fast  nie  bei  Diphtherie  auftritt,  wohl  aber  ge- 
wöhnlich bei  Scharlach,  so  kann  man  sie  zur  Differentialdiagnose  zwiscb^a 
Scarlatina-  und  postdiphtherischem,  infolge  Heilserumiiy'ektion  entstandenea 
Exanthem  verwerten.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sur  la  formatioxi  de  Turöe  par  Toxydation  de  ralbunine 
4  Taide  du  persulfate  d'ammoniaqiie.  Von  Hugounenq.  (Compt 
rend.  de  TAcad.  des  scienc.    132.  Bd.,  1901,  S.  1240 ) 

FQgt  man  zu  Eiweifs  in  Wasser,  das  man  während  der  Dauer  der 
Operation  ammoniakalisch  erhftlt,  unter  Erhitzung  auf  90^  nach  nsd 
nach  Ammoniumpersulfat,  so  bleibt  nach  dem  Verdampfen  ein  Rftckstsni 
Diesen  nimmt  man  mit  einem  grofsen  Überschufs  von  Alkohol  auf  aoJ 
filtriert  ihn.    Das  Filtrat  wird  destilliert,   und  dann  erhftlt  nkan  jetzt  eines 
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kTyBtaUinischen  Rückstand,  ans  welchem  man  den  Harnstoff  mittels  einer 
alkoholischen  Ätherlösnng  auszieht  nnd  ihn  weiter  in  bekannter  Weise  rei- 
nigen kann.  Zu  7  g  Albamen  braucht  man  ca.  200  g  Ammoninmpersolfat. 
100  g  Eiweifs  geben  etwa  5®/o  Harnstoff.  Zweifellos  wird  auch  im  Organis- 
mus ein  Teil  des  Harnstoffes  durch  stark  oxydierende  Substaneen  aus  dem 
Körpereiweifs  gebildet.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Snr  168  matiöres  albtixninoides  des  urines.  Von  Herlant. 
(Soc.  roy.  des  scienc.  m6d.  et  nat.  de  Bruxelles,  April  1901,  S.  65.) 

Der  Nachweis  von  Mucin  im  Urin  hat  wenig  Bedeutung,  weshalb  man 
sich  denselben  ersparen  kann.  Für  Albumen  selbst  giebt  es  zwar  eine  Reihe 
Reaktionen ,  aber  &st  alle  wenig  zuverlftssig,  und  sie  können  auch  durch 
Arzneimittel  wie  Ohinin  und  Antipyrin  ausgelöst  werden.  Das  sicherste 
Reagens  ffir  Albumen  ist  die  Erhitzung.  Doch  ist  es  zweckmäfsig,  um 
Niederschläge  von  üraten  zu  vermeiden,  den  vorher  filtrierten  Urin  mit  ^/j^ 
seiner  Menge  reiner  Essigs&ure  anzusäuern  und  eine  Stunde  bei  80 — 40^  G. 
stehen  zu  lassen.    Selbstverständlich  mufs  der  Urin  klar  sein. 

Ist  das  spezifische  Gew.  dos  Urins  niedrig  (unter  1,016),  so  setze  man 
Tor  dem  Erhitzen  2— 8®/o  NatriumsulfiBit  oder  NaCl  nach  vorheriger  Ansäue- 
mng  mit  10  Tropfen  einer  BSVs^  TrichloressigsäurelOsung  zu.  Man  kann 
das  so  ausgeschiedene  Eiweifs  wiegen  und  noch  0,001  g  in  100  g  Harn  nach- 
weisen. Um  Serumeiweifs  von  Globulin  zu  trennen,  wird  letzteres  durch 
Mgsul&t  ausgesalzen.  Filtriert  man  den  Urin  vom  Albumen,  und  fldlt  die 
Binretreaktion  mit  dem  Filtrate  positiv  aus,  so  enthält  der  Urin  noch 
Peptone  und  Albumosen.  Um  letztere  nachzuweisen,  säuert  man  mit  einigen 
Tropfen  verd.  H9SO4  an,  sättigt  die  Lösung  mit  Zinksulfat  (Ammonsulfat 
ist  weniger  zweckmäfsig)  und  läfst  eine  Stunde  bei  80—40®  G.  stehen.  Dann 
filtriert  man,  wäscht  den  Filterrückstand  mit  gesättigter  Zn-sulfatlösung  aus, 
trocknet  und  bestimmt  N  nach  Ejeldahl.  Der  erhaltene  Wert,  multipliziert 
mit  6,25,  giebt  die  Albumosemenge  an.  Pepton  kann  man  nur  qualitativ 
nachweisen,  am  besten  mit  der  Biureireaktion.  Um  im  Bodensatz  geformte 
Elemente,  wie  Gylinder  eto.,  nachzuweisen,  ist  es  zweckmäfsig,  entsprechend 
1/20  seines  Yolums  Formol  zuzusetzen,  wodurch  die  Urate  aufgelöst  werden, 
ohne  daÜB  die  corpuskulären  Elemente  irgend  eine  Änderung  erleiden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Albnmosnrie  und  Peptonnrie.  Von  Rostoski.  (Physik-med 
Oee.  zu  Würzburg  18.  Juni  1901;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  84.) 

Nach  R.  ist  der  Bence  Jones^sche  Eiweifskörper,  der  bisher  in  ca.  20 
Fftllen  bei  multipler  Myelombildung  im  Rippen-  und  Brustbeinmark  gefunden 
wurde,  nicht  als  Albumose  anzusehen.  Er  hat  allerdings  mit  Albumose  die 
LiOfilichkeit  seines  Salpetersäureniederschlages  in  der  Hitze  gemein,  steht  aber 
sonst  dem  coagulablen  Eiweifs  sehr  nahe;  in  seinem  Falle  fand  R.,  dafs  der 
noh  bei  55 — 56^  bildende  Niederschlag  sich  absolut  nicht  in  der  Hitze  wieder 
lOato,  und  dafs  der  Körper  in  reinem  destilliertem  Wasser  löslich  (also  keine 
Heteroalbumose)  ist.  Die  echten  Albumosen  und  Peptone  finden  sich  im 
Harn  stets  in  viel  geringerer  Menge,  als  der  eben  erwähnte  Körper;  gewöhn- 
Oentralblatt  f.  Harn-  «.  8«xiKalorg»n«  TU.  44 
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lioh  mufs  man  zu  ihrem  Nachweia  ent  eine  AnsflÜlimg  machen  und  fia« 
wieder  auflöBen,  am  sie  dann  in  der  konzentrierten  LOsnng  durch  die  Biink- 
reaktion  nachsuweisen.  Auch  echtes  Pepton  findet  sich  zuweilen,  doch  k 
geringerer  Menge  und  seltener  als  Albnmosen  und  auch  mit  letzteren  £3 
sammen.  —  Paul  Oohn-fieriin. 

On  the  evolution  of  myelopathio  albumosiizia.  V« 
Bradshaw.    (Brit  Med.  Journ.    Joly  13.  1901.) 

B.  berichtet  ganz  kurz  die  Krankengeschichte  eines  53 jährigen  Patieniea, 
bei  welchem  vor  ^/^  Jahre  Albumosen  in  geringen,  allmählich  zunehmendss 
Quantitäten  im  Urin  auftraten.  In  der  letzten  Zeit  nahmen  die  Kräfte  d« 
Pat.  ab,  und  es  zeigte  sich  auch  an  einer  Rippe  ein  hAhnereigrober  Tomar. 
Die  Gegenwart  von  Albumosen  im  Urin  ist  nach  B.  das  erste  Zeichen  d«r 
Erkrankung.  Wahrscheinlich  werden  die  Albumosen  zunächst  in  geriofer 
Menge  ausgeschieden,  so  daCs  über  die  Anfangsstadien  des  Leidens  nichts 
bekannt  ist.  von  Hofmann-Wieo. 

Myelopathiflohe  Albumosnrie.  Von  T.  &.  Bradshaw.  (Biit 
med.  Journ.,  8.  Nov.  1900.) 

Diese  Erkrankung  ist  eine  Affektion  der  Knochen  des  Stammes,  bei 
welcher  im  Urin  grofse  Mengen  einer  eigentümlichen,  zur  Klasse  der  Albs- 
mosen  gehörigen  Eiweifssubstanz  auftreten.  Die  Knochenerkrankung  ist 
charakterisiert  durch  Schwund  der  Knochensubstanz  und  Ersatz  derselbeo 
durch  celluläres  Gewebe,  n..mentlich  durch  vaskularisierte  Masse  Ton  EoimI- 
zellen  oder  Spindelzellen,  so  dafs  die  ganze  Struktur  mikroekopizch  <kr 
eines  Sarkoms  ähnlich  ist  Den  Zustand  bezeichnet  man  als  muMpls 
Myelom.  Der  Urin  enthält  eine  Proteldsubstanz,  welche  eine  oberflächliehe 
Ähnlichkeit  mit  Albumin  hat,  von  demselben  sich  jedoch  unterscheidet  dorch 
Goagulation  bei  niedriger  Temperatur  (60^  C.) ;  das  Goagnlum  lOet  sich  bdffl 
Kochen  auf.  Durch  Salz-  und  Salpetersäure  wird  sie  leicht  geftUt,  äu 
Goagulum  löst  sich  beim  Kochen  auf.  Fe  derer- TepUtz. 

Albiuniniizie  orthostatique.  Von  Möry  und  Fouohard.  (Gst. 
m6d.  des  h6p.  14.  Juni  1901.     La  Presse  mM.  1901,  Kr.  61.) 

Zu  dem  noch  rätselhaften  Phänomen,  dafs  Albumen  beim  Aa6tebe& 
auftritt,  während  es  bei  Bettruhe  vollständig  oder  last  voUatändig  nr 
schwindet,  bringen  M.  und  F.  2  neue  Beobachtungen  an  Kindern,  bei 
welchen  3 — 8  g  Eiweifs  bei  einer  Miktion  nach  dem  Aufirtehen  anftrateo. 
Achard  und  Loeper  haben  dieselbe  Beobachtung  an  2  Schwestern  g^ 
macht,  so  dafs  sie  diese  Erscheinung  als  eine  hereditäre  anflfiiwen.  B\« 
verschwand  das  EiweiCB  bei  Bettruhe  nicht  ganz,  war  aber  beträchtlich  ver 
mindert.  Die  Bestimmung  des  Gefrierpunkts  sowie  die  Methyienblanprobe 
ergaben  in  beiden  Fällen  eine  deutliche  Insuffidenz  der  Kieren. 

B.  Kauffmann-Frankfiirt  a.  M. 

Über  ohronisohe  Pentosnzie.  Von  Dr.  Fritz  Meyer.  (BerL 
klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  80.) 

Die  Pentosurie  ist,  wie  namentlich  seit  den  Untersadiungen  von  BU- 
menthal  und  Biehl  feststeht,  eine  Stofiwechselanomalie  eigener  Art  und  hst 
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mit     dem   Diabetes  mellitas  niohts  zu  thon.    Zum  Nachweise  der  Pentose 

dient  am  vweckmSisigsteD  die  Oroinprobe.   Bei  dem  Tom  Verf.  beobachteten 

Falle   bandelt  es  sich  nm  einen  89j&hiigen  Mann,  der  in  yerhftltmsm&rsig 

IcnrBer  Zeit  stark  abgemagert  ist,  über  Kreus-  und  KopfKshmerxen,  grolae 

Msittigkeiti  SchwindelgefOhl   ond  dorch  Medikamente  nicht  zn  beseitigende 

Neuralgien  klagt    An  den  Organen  findet  sich  nichts  abnormes;  der  Urin 

ist    nicht  wesentlich  vermehrt,   ohne  Eiweils,   ergiebt  eine  stark   positive 

Mooresche  nnd  Trommer  sehe  Probe,  die  jedoch  erst  nach  Iftngerem  Er- 

^w&rxnen   nnd   dann  ganz  plötzlich  auftritt    Polarisation  nnd  Gftmngsprobe 

fallen  negativ  ans.     Durch  die  Orcinprobe  wird   Pentosnrie   sichergestellt 

Da    -weder  eine   strenge  Diftt,  verbunden  mit  Karlsbader  Kur,  noch  völlig 

freie    Diftt  die   Menge  der  ausgeschiedenen  Pentosen  beeinflulste,  so  wurde 

mittlere  Diftt  mit  mftCrig  viel  Kohlehydraten,  2  Liter  Milch  tftglich  und 

50  Ghramm  Somatose  verordnet;  Medikamente  wurden  nicht  gereicht    Unter 

dieser  Behandlung  stieg  das  Körpergewicht  ziemlich  schnell,  die  Neuralgien 

veraehwanden,  der  Pentoseogehalt  sank  auf  die  Hftlfte,  der  Allgemeinzustand 

Uefa  nichts  in  wünschen  übrig.  Paul  Cohn -Berlin. 

Beobaehtnngexi  und  Yersuohe  bei  ohxonisoher  Pentosarie. 
Von  M.  Bial-Sassingen  und  F.  Blumenthal-Berlin.  (Deutsch,  med. 
Woobenschr.  1901,  Nr.  22.) 

Die  beiden  Verfasser  haben  Untersuchungen  an  einem  Patienten  mit 
chronischer  Pentosnrie  angestellt  und  kommen  zu  dem  Schlufs,  dals  die 
Pentosnrie  gar  keine  Beziehung  zum  Diabetes  mellitus  hat.  Sie  konnten 
ihrem  Patienten  sowohl  Traubenzucker  als  auch  andere  6  G-atomige  Zucker- 
arten geben,  ohne  dals  die  Ausscheidungsverhftltnisse  gegenüber  dem  Gesunden 
sich  ftnderten,  andererseits  schied  der  Patient  auf  Phloridzinverabreichung 
neben  seiner  Pentose  genau  wie  ein  Qesunder  Zucker  aus.  Die  QueUe  der 
Peotosebildung  suchen  die  Verfasser  in  einem  bisher  noch  unbekannten 
Organ  des  Körpers,  da  die  Ozydationskraft  des  Körpers  gegenüber  einer 
eingeführten  Pentosemenge  —  es  wurden  50  Gramm  1-Arabinose  gegeben  — 
sich  nicht  verändert  zeigte.  Ludwig  Manasse-Berlin. 

Qlobnlinnzie  massive  aveo  aoeto-gölification.  Von  A. 
Chauffard  und  F.  X.  Gouraud.  (La  Presse  m6d.  1901.  Nr.  59,  S.  87.) 
Der  folgende  Fall  stellt  ein  Unikum  dar:  Eine  29jfthrige  Kartonarbei- 
terin wurde  wegen  allgemeinen  Unbehagens  in*s  Krankenhaus  aufgenommen. 
Aniser  allgemeinen  nervösen  Störungen  sowie  den  Sügmaten  von  Hysterie 
konnte  nichts  besonderes  gefunden  werden.  Dagegen  lieferte  der  Urin  auf 
Zusatz  von  HNOg  einen  weifsen  Niederschlag;  beim  blofsen  £rhitzen 
entstand  ein  weifser  Niederschlag,  der  indefs  auf  Zusatz  von  5 — 6  Tropfen 
Essigsfture  ganz  transparent  wurde,  dabei  erstarrte  der  ganze  Urin,  sodafs 
man  das  Glas  vollständig  umstülpen  konnte,  ohne  dafs  ein  Tropfen  heraus- 
fiel, 80  dafs  das  Glas  wie  ein  Agartubus  aussah.  Setzte  man  tropfenweise 
unter  Erhitzen  auf  dem  Wasserbade  verdünnte  Essigsäure  zu,  so  wurde  der 
entstandene  Niederschlag  vom  10.  Tropfen  ab  durchsichtig  und  löste  sich 
vom  50.  Tropfen    auf  wie  zerfliefsende  Gelatine.    Soost  gab    dieser  Nieder- 

44* 
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schlag  alle  f&r  Globulin  charakteristischen  Reaktionen.  Der  Urin  w 
saner,  ohne  Sediment  und  etwas  arm  an  Chloriden.  Durch  Zoaati  tob 
5 — 10  g  NaCi  pro  Liter  Urin  wurde  das  Eintreten  der  TraosparenE  and  der 
LOslichkeit  des  Niederschlags  durch  Acid.  acet.  verzögert  Die  Methylenblaa- 
probe  und  Gefrierpunktabeetimmung  ergaben  Störungen  der  Nierenbintsirks- 
lation,  aber  keinen  Anhalt  für  eine  anatomische  Veränderung  der  Nieren. 
Die  Patientin  konnte  nur  8  Tage  lang  beobachtet  werden.  Die  Eiweifsmenge 
ging  während  dieser  Zeit,  wohl  untor  dem  Binflufs  der  absoluten  Milchdiät 
von  24,7  g  pro  die  auf  10,3  g  zurQck.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  in 
diesem  Falle  um  eine  Hyperglobnlinämie  mit  konsekutiver  Globnlinnrie. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Paroxysmal  hemoglobinuria.  Von  W.  J.  Lamson.  (New-Tork 
Med.  Joum.  1901,  19.  Jan.) 

yer£  berichtet  Aber  einen  Fall,  bei  dem  die  einzelnen  Anfiüle  von 
Hämoglobinurie  schon  seit  mehreren  Jahren  bestanden,  im  Sommer  nahezu 
ganz  ausblieben,  während  des  Winters  aber  sehr  häufig,  bisweilen  täglich, 
sich  einstellten.  Ein  typischer  Anfall  begann  immer  vormittags  mit  Frost- 
gefflhl,  kalten,  cyanotischen  Extremitäten,  dabei  Zunahme  des  beatefaendeo 
Icterus.  Der  zu  dieser  Zeit  entleerte  Urin  war  portweinfiurben,  seine  Menge 
vermehrt,  es  bestand  etwas  Harndrang.  Nach  1 — 3  Stunden  liefsen  die  Be- 
schwerden nach,  der  Urin  nahm  allmählich  wieder  eine  normale  Beschafieo- 
heit  an.  Drey  sei -Leipzig. 

The  treatxnent  of  malarial  hemoglobintiria.  Von  Parrott 
(The  Therapeutic  Gazette.    May  15.  1901.) 

Mahnt  zur  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Chinins.  Kalte  Bäder  und 
Ealomel  leisten  Öfters  gute  Dienste.  Falls  der  Magen  es  verträgt,  ist  cition- 
saures  Natron  und  Strontium  lacticum  zu  empfehlen.  Bei  Beginn  der 
Rekonvalescenz  roborierendes  Regime  und  EJimawechsel,  welcher  bei  schweren 
Formen  ein  bleibender  sein  soll.  von  Hofmann-Wien. 

Über  das  Auftreten  eines  eigentümlioli  veränderten  Blut- 
farbstoffes im  Harn  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Von 
Adolf  Jolles.    (Wien.  klin.  Rundsch.  1900,  Nr.  27.) 

Ver£ft8ser  beobachtete  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  die 
besonders  nach  Erkältungen  auftrat.  Der  Harn  enthielt  einen  Farbstoff,  der 
beim  Kochen  ohne  Zersetzung  koagulierte  und  Häminkrystalle  gab.  Methyl- 
alkohol und  Amylalkohol  fällten  ihn  unverändert  und  unter  Abscheidang 
eines  fibrin ähnlichen  Gerinnsels  aus.  Durch  Salzsäure  und  Essigsäure  erUU 
er  eine  chemische  Veränderung  in  der  Weise»  dafs  ein  peptonähnlicher 
Körper  in  Lösung  ging,  während  ein  eisen-  und  phosphorhaltiger  Körper 
in  Lösung  ging,   der   die  Teichmann  sehen  Krystalle  nicht  mehr  enthielt 

Federer-Teplitz. 

L'öpreuve  du  bleu  de  möthyldne  diez  les  enfanta.  Von  EL 
Lesn6  und  Pr.  Merklen.  (Soc.  de  p^diatrie  14.  Mai  1901.  Nach  La 
Presse  m6d.  1901,  Nr.  47.) 

Zu  derartigen  Untersuchungen    mufs   man   sich    auf  Säuglinge   mann- 
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liehen  GeschlechtH  bescltrAnken.  Der  Bch&lter  zum  Anffangen  des  Urins 
mufs  fest  an  dem  Hodensack  befestigt  werden.  Ein  Sftngling  scheidet  Me- 
thylenblau innerhalb  12—18  Stunden  ans,  wobei  das  Maximum  zwischen  die 
5.  und  7.  Stande  fftllt.  Bei  aknten  und  chronischen  Gastroenteritiden  war 
bei  einer  groben  Zahl  (ca  40^/o)  eine  beträchtliche  Verl&ngerang  der  Aus- 
Boheidong  zu  konstatieren.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Der  BinfluBs  des  Caffeins  und  Theobromins  auf  die  Aus- 
Bolieidnng  der  Poxinkörper  im  Harn.  Von  Martin  Erfiger  und 
Julius  Schmidt    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  32,  pag.  104.) 

Weder  Caffein  noch  Theobromin  bewirken  eine  Erhöhung  der  Harn- 
säureausfiihr.  Bei  Eingabe  von  0,05  g  Gaffein  erscheinen  38,8%  seines 
Stickstoffes  im  Harn  als  Purinbasenstickstoff,  bei  Eingabe  von  0,1  g  Gaffein 
aber  nur  28,0%  und  bei  0,2  g  nur  19%.  Es  handelt  sieb  wohl  auch  hier 
wie  beim  Hunde  und  Kaninchen  bei  Gaffeinfntterung  um  das  Auftreten  von 
Mono-  und  Dimethylzanthin.  Tbeobromin  bringt  eine  viel  lebhaftere  Stei- 
gerung, der  Purinbasen  hervor.  Bei  Eingabe  von  0,4  g  erscheinen  47%  des 
Theobrominstickstoffes  ab  Purinbasenstickstoff  wieder. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Inn  sbruck. 

Über  den  Einfluss  einiger  harntreibender  Mittel  auf  die 
AxLssolieidnng  von  Alkalien  im  Harne.  2.  Mitteilung  von  E.  Kat- 
suyama.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Ghemie,  Bd.  32,  pag.  286.) 

Ähnlich  wie  das  Thein  (c£.  dieses  Gentralbl.,  Bd.  11,  pag.  683)  bewirkt 
auch  Zufuhr  von  Harnstoff  und  Diuretin  eine  Zunahme  der  Ghloride  und 
der  Alkalien,  spezieU  des  Natrons  im  Harne.  Mit  eintretender  Diurese  sank 
auch  die  S&ure  des  Harns  und  machte  alkalischer  Reaktion  Platz. 

M  a  1  fa  tti  -  Innsbruck. 

Über  die  AuBsoheidnng  des  AntipyrinB  aus  dem  tierischen 
Organismus.  Von  Dr.  Lawrow.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Ghemie,  Bd.  82, 
pag.  111.) 

Ausführliche  Darstellung  der  schon  in  diesem  Gentralbl.,  Bd.  XII, 
pag.  165,  referierten  Thatsache,  dafs  das  Antipyrin  beim  Hunde  zum  guten 
Teile  als  Oxyantipyringlycuronsäure  ausgeschieden  wird.  A.  Gähn  hatte 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  86)  beim  Menschen  nach  Antipyrin- 
gobrauch  keine  Drehung  der  Polarisationsebene  und  auch  nach  Kochen  mit 
Salzsäure  keine  Beduktion  —  also  auch  keine  gepaarte  Glycnrons&ure  nach- 
weisen können.  Malfa  tti- Innsbruck. 

Physikalisch -ohemisolie  Untersnohnngen  über  das  Ver- 
halten der  Hamsänre  und  ihrer  Salze  in  Lösnngen.  I  nnd  IL 
Von  Dr.  Wilhelm  His  jun.  und  Dr.  Theodor  Faul.  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Ghemie,  Bd.  31,  pag.  1  u.  pag.  64.) 

Die  sehr  sorgftltig  durchgef&hrten  Untersuchungen,  bezüglich  deren 
genauerer  Kenntnisnahme  auf  das  Original  verwiesen  werden  mufs,  ergaben 
eine  bedeutend  geringere  LOslichkeit  der  ganz  reinen  Harnsäure  in  ganz 
reinem  Wasser,  als  bisher  angenommen  wurde,  n&mlich  ein  LOslichkeits- 
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verh&ltnif  Ton  1:<hl  40000,  statt  Ton  1:10000  oder  höobatenB  1600O.  h 
selbst  sehr  verdftnnten  Sftnren  ist  dieses  LOslichkeitsverhiltnis  noch  geringer, 
n&mlich  1 :  42000—44000.  Die  l&ogere  Brnwirkimg  besonders  von  hofiis 
Wasser  serlegt  sehr  rasch  die  Hamsftore,  und  diese  Zersetzimg  wird  nodi 
durch  die  Gegenwart  von  Platinschwars  anfserordenüioh  erhobt;  atadk'. 
Säuren  verhindern  selbst  in  grober  Yerdfinnung  diese  Zeradtsong.  Ah 
S&ure  ist  die  Harnsäure  sehr  schwach;  nur  9,6^0  ^^^  ^^  einer  gesfttÜgta 
wässerigen  Lösung  vorhandenen  CJS^^ß^  MolektÜe  ist  in  O^H^N^Oj  und 
Wasserstoff-Ionen  zerspalten.  Der  weitere  Zerfall  des  primären  negativ» 
Harnsäure-Ions  {CfiJSfi^  in  sekundäre  Cfi^Sfl^  und  Wasserstoff-Ionen  gehl 
in  wässeriger  Lösung  wohl  fast  gar  nicht  vor  sich  und  kommt  nur  bei 
Gegenwart  sehr  starker  Basen  zustande.  Bei  Gegenwart  schwächerer  Basen, 
z.  B.  Ammoniak,  bilden  sich  daher  stets  primäre  (saure)  ürate,  die  sich  voc 
dem  primär  entstehenden  Ion  Gi^HsNiOg  ableiten. 

M  alf  atti  -  Innsbruck. 

Über  den  KinflufiB  von  Alkohol  nnd  Obst  anf  die  Hazn- 
Bänrebildnng^.  Von  J.  Weifs.  (MOnchener  Medizinische  Wochenachnfi 
1901,  Nr.  26.) 

Drei  Stoffv^echselversuche.  Die  Angabe  von  L aquer,  dats  bei  Alkohol- 
genuls  die  HarnsäureausscheiduDg  auf  die  Hälfte  und  auf  ein  Drittel  hoab- 
sinken,  ist  nicht  bestätigt  worden.    Die  Verminderung  war  nur  sehr  gering. 

Citronengenufs  verringert  ebenfaUs  die  Hamsäureausscheidung  in  ge- 
ringem Grade,  wohl  weil  bei  Aufnahmen  grOlserer  Mengen  von  GitronensafI 
der  Magen  die  Aufnahme  von  Fleisch-  und  anderer  Eiweilsnahrung  ver- 
weigert. 

Ziemlich  stark  dagegen  erniedrigte  der  Gennfs  nicht  geschälter  Ä.pM 
während  geschalte  Äpfel  (wohl  infolge  Abwesenheit  von  Chinasäure)  wirkungs- 
los waren. 

VerÜEisser  plaidiert  fßr  die  Anwendung  der  Chinasäure  bei  Gicht  und 
protestiert  gegen  nutzlose  Verbindung  derselben  mit  anderen  Präparaten, 
wie  z.  B.  Piperazin.  von  Notthafft-Mflnohen. 

LöBiing  nnd  Zerstöznng  der  Hamsfttire  im  Blnt  Gkesunder 
und  Qiohtkranker.  Von  G.  Elemperer.  (Ther.  d.  Gegenw.  1901, 
S.  844. 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  von  Salkowski  u.  a.  gezeigt  worden,  dafs  b<*i 
der  Autodigestion  von  Organen  Harnsäure  zerstört  wird.  E.  hat  nun  Blnt, 
also  flOssiges  Gewebe,  durch  Aderlafs  gewonnen  in  100  ccm  einer  chloroform- 
haltigen  LOsung  von  Natronbiurat,  entsprechend  0,148  g  Harnsäure,  ge- 
lassen, diese  Mischung  24  Stunden  bei  Bruttemperatur  gehalten  und  darnach 
den  Hamsäuregehalt  bestimmt  Diese  Versuche  wurden  mit  dem  Blute  Ton 
8  Gesunden  und  8  Gichtikem  gemacht  Es  ergab  sich,  dafs  die  urolytiscbe 
Wirksamkeit  des  Blutes  Gichtkranker  in  keiner  Weise  gegenüber  der  Norm 
vermindert  ist  Es  beruht  also  der  abnorm  hohe  Gehalt  an  Harnsäure  im 
Blute  von  Arthritikem  nicht  auf  mangelhafter  Zerstörung  durch*s  Blut  Es 
sind  demnach  alle  die   therapeutischen  Bestrebungen   der  modernen  Gicht- 
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behandlang,  welobe  anl  ZentOruDg  der  HarDs&ure  binaaslaofen,  defshalb  als 
flberflüasigf  aDzusehen,  weil  die  Natur  selbst  diese  Fähigkeit  in  ausreichendem 
Mafse  beutst.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Therapie  der  haniBatirexi  Diathese.  Von  Dr.  Determeyer, 
Brunnenarzt,  und  Dr.  phil.  Bflttner,  Chemiker.  (Deutsch,  med.  Wochen- 
sehr.  1901.) 

Die  Verf.  haben  sich  die  Au%abe  gestellt  nachzuweisen,  dafs  der  be- 
kannte Salzbrunner  Oberbrunnen  sowohl  eine  diuretisohe  als  eine  harn- 
B&urelösende  Eigenschaft  besitzt  und  haben  zu  dem  Zwecke  neben  einer 
Reihe  von  Liaboratoriumsyersuohen  auch  genaue  Harnanalysen  an  Patienten 
gemacht.  Ihre  Resultate  stehen  mit  den  l&ngst  bekannten  praktischen  Er- 
fahrungen im  Einklang.  Ludwig  Man asse- Berlin. 

Die  ChinaBänre,  ein  neues  ELeilmittel  gegen  Qioht.  Von 
Sternfeld.    (Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7,  1901.) 

St.  hat  bei  akuten  GichtanfUlen  durch  Lithium  chinicum  (ürosin)  in 
Form  von  Tabletten  zu  0,6  bis  zu  10  Tabletten  t&glich  sehr  günstige  Er- 
folge gesehen,  insofern,  als  der  Anfall  abgekürzt  und  Schmerzen,  Rötung, 
Schwellung  rasch  vermindert  wurden.  von  Hofmann-Wien. 

Aotion  du  sidonal  0ur  l'exor^tion  de  Taoide  urique.  Von 
Bardei    (Gaz.  de  th6r.,  17.  April  1901.    La  Presse  m6d.  1901.) 

In  8  F&Uen  von  schwerer  Gicht  wurde  Sidonal  in  Dosen  von  3 — 5  g 
tftglich  über  einen  Monat  lang  gegeben.  Unter  dieser  Behandlung  besserten 
sich  die  subjelctiven  Beschwerden  sehr  bald.  Die  Hamsfture  selbst  ging  um 
40— 50^/o  zurück.  Immerhin  fand  diese  Verminderung  sehr  langsam  statt 
und  keinesfalls  fand,  wie  die  Theorie  annimmt,  unter  dieser  Medikation  eine 
vollständige  Ersetzung  der  Harnsäure  durch  Hippursfture  statt;  man.  mufs 
daher  annehmen,  dafs  ein  Teil  der  Chinasäure  des  Sidonals  in  Bikarbona 
verwandelt  wird.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Zum  Verständnis  einiger  giohtiBohen  Erscheinungen.  Von 
Dr.  Adler  in  Breslau.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  6.) 

In  dem  sehr  lesenswerten  kleinen  Aufsatz  setzt  Adler  auseinander,  welche 
regnlatorischen  Vorrichtungen  der  Organismus  besitzt,  um  den  Oberschub  an 
Harnsäure  im  Blute,  wie  er  sich  bei  Gichtkranken  findet,  loszuwerden  — 
er  weist  da  auf  die  Haut,  den  Darm,  die  Niere,  die  Speichel-  und  Schleim- 
drüsen des  Mundes  und  der  Nasenhohle  hin.  Er  ist  auch  geneigt,  den 
gichtischen  Anfall  als  einen  heilsamen  Voigang  der  Natur  aufeufassen,  durch 
den  die  Gefäfse  und  Nieren  vor  dem  schädigenden  Einflufs  der  Harnsäure  ge- 
schützt werden.  Die  Ablagerung  der  Harnsäure  in  das  Knorpelgewebe  und 
die  Sehnen  erklärt  er  sich  aus  der  Anziehungstendenz  der  Bindesubstanzen 
auf  die  Harnsäure  ganz  ähnlich,  wie  es  gegenüber  den  Kalksalzen  geschieht. 

Ludwig  Man  asse -Berlin. 

Acute  gout.    Von  R.  Bartholow.    (Med.  News  1901,  2.  Febr.) 

Bei  Gicht  müssen  zur  Verstärkung  der  Haut-,  Darm-  und  Nieren- 
thfttigkeit   gröbere  Mengen   Golchicumpräparate  gegeben   werden,  jedoch 
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onier  Verraeidung  jeder  Übelkeit  UDd  jedes  Erbrechens.     Konbu 
eioem  Alkmli  verstärkt  die  thenq[)eatische  Wirkung,  z.  B.  Vin. 
12,0  Spt  amon.  aromat.  ad  00,0,  Sstfindlich  4  g  oder  Tinct  ooldi.  kb.  U 
Natr.  bicarboD.  0,7,  Aqn.  Menth«  pip.  ad  30,0,  auf  einmal  sn  rahnmchec^ 

Nach  Scbirioden  der  akuten  Symptome:  Extr.  colcb.  aceL  0,4,  PaK. 
ipocac.  Opiat,  Extr.  coiocynth.  comp,  aa  0,8,  M.  f.  pilL  Nr.  Xil,  6«h  esc 
a)>end8  eine  Pille,  oder:  Extr.  coloh.  acet  0,7,  Polv.  digitaL  Extr.  eolocjEt^ 
comp,  aa  1,8,  IL  f.  pilL  Nr.  XX,  2—8  Stack  tlgliefa. 

Dreysel- 


Die  Syxnptoxne  der  Lithämie  bei  Kindexn.  Von  J.  Conbre. 
(Joum.  des  I'ratidens  1001,  0.  Febr.) 

Die  hthämische  Diatbese  ist  meist  hereditftrer  Natur.  Verf.  siUt  d^ 
Symptome  auf,  die  bei  Kindern  hierbei  beobachtet  werden,  und  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  folgende  drei:  1.  Periodische  Kopfschmerzen,  sehr  heftig, 
plötzlich  auftretend.  2.  Cyklisches  Erbrechen,  oft  tagelang  anhattend,  mit 
nachfolgenden  Kop&chmerzen.  8.  Arthritisches  Fieber  Ton  intermittiereD- 
dem  Typus.  Die  genannten  Symptome  sind  wahrscheinlich  das  Zddiec 
einer  schweren  Autoiotoxikation.  Als  Behandlung  empfiehlt  G.  Bettnhe, 
B&der,  KochsaLdnjektaonen.  Alle  Kinder,  die  in  Bezug  auf  Gicht  hereditir 
belastet  sind,  soUen  viel  an  die  frische  Luft;  reichliche  Bewegung,  Masssge. 
reichlicher  Wassergennfs,  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung  sind  anss- 
raten.    Alkohol  ist  zu  vermeiden;  zeitweise  alkalische  Wftsser. 

D  r  e  7  s  e  1  •  Leipzig. 

Der  Haxn  bei  Epilepsie.  Von  A.  M.  Bleile.  (Arch.  de  nenith 
logie  1900,  Juni.) 

Yerf.  hat  den  Harn  von  12  Epileptikern  80  Tage  lang  untersucht 
Während  der  Anf&lle  war  weder  die  Menge  noch  das  spezifische  Gewicht 
verändert.  Phosphate,  und  zwar  vor  allem  die  pboephorsauren  Alkalien, 
fanden  sich  in  vermehrter  Menge.  Vielfach  fi^nd  sich,  besonders  während 
eines  Anfalles,  eine  erbebliche  Erhöhung  des  Lidicangehaltes.  Harnstoff  wir 
meist  vermindert,  nach  einem  AnfiEÜle  fand  er  sich  bisweilen  in  vermehiter 
Menge.  Der  Gehalt  an  Harnsäure  war  fast  regelmäfsig  ein  verminderter. 
Die  Toxicität  des  Harnes  der  Epileptiker  ist  grOlser  als  beim  normalen 
Harne.  Drey  sei -Leipzig. 

Epikritisohe  Aoiditätsabnahxne  des  ELames  bei  oroapöser 
Pnetunonie.  Von  F.  Pick.  (Deutsch.  Arch.  t  kün.  Med.  1900,  H.  lu.^) 

Aus  den  Untersuchungen  P.  s  geht  hervor,  daCs  die  Aoidität  des  Harnes 
bei  croupOser  Pneumonie  86 — 88  Stunden  nach  der  Krise  stark  vermindert 
ist,  dafs  sogar  für  1 — 2  Tage  ein  alkalisch  reagierender  Urin  entleert  werden 
kann.  Die  Ursache  hierfür  ist  in  der  durch  die  Resorption  des  Exsudat*»« 
bedington    vermehrten  Natron ausscheidung  zu  suchen. 

Drey  sei -Leipzig. 
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CiiThose  hdpatiqae  bi-veineuse  pigmentaire  aTeo-polyurie. 
öliez  nne  alooolique.  Von  Laignel-LftTaetine.  (Bull,  de  la  soc. 
aDat.  de  Paris,  Janaar  1901,  S.  61.) 

Dieser  Fall  ist  insofern  för  uns  bemerkenswert»  als  die  PaL,  eine  40- 
jährige  W&Bcherin,  welche  infolge  Lebercirrhose  starb,  an  einer  Polyurie 
Ton  9 — 15  1  pro  die  litt.  Der  Urin  von  spez.  Gewicht  1001  enthielt  pro 
Liter  2,52  gr  Harnstoff,  also  ca.  40  gr  Ur.  pro  24  Standen.  Der  Verf. 
falst  daher  diesen  Fall  als  einen  Stickstoffdiabetes  (Diaböte  azotoriqne)  aaf, 
nach  Analogie  der  Fälle  von  Lebercirrhose,  die  mit  Diabetes  mellitos  ein- 
hergehen. B.  Kaufmann-Frankfort  a.  M. 

Des  uxineB  retardöes  dans  les  oirrhoBes.  —  De  l'iiiversioxi 
du  rythme  colorant  des  uriiies  dans  l*iotdre.  —  De  l'ötat  des 
oiines  dans  l*ictdre  acholurique.  Von  Gilbert  and  Lereboullet 
(Soc.  de  bioL,  9.  März  1901.    La  Presse  möd.,  S.  107.) 

Während  in  normalen  Zuständen  die  während  der  Verdaunng  ge- 
lassenen ürine  reichlich  und  die  im  nüchternen  Zustande  gelassenen  spär- 
licher sind,  verhalten  sie  sich  gerade  umgekehrt  bei  der  Lebercirrhose.  Es 
beraht  diese  Erscheinung  offenbar  auf  einer  Verlangsamung  der  Resorption 
infolge  Oberföllung  des  Portalsystems  bei  diesen  Krankheiten.  Ebenso 
sind  bei  dieser  Affektion  die  im  nüchternen  Zustande  gelassenen  ürine  farb- 
stoffireicher  als  die  während  der  Verdauung,  was  gleichfalls  das  Umgekehrte 
der  Norm  ist.  Das  Blutserum,  während  der  Verdauung  gewonnen,  ist  reicher 
an  GaUenfarbstofien  als  im  nüchternen  Zustand. 

Bei  der  Achohe  (Cholämie)  findet  man  im  Urin  nur  sehr  selten  Gallen- 
fsrbstoffe.  Diese  lassen  sich  in  diesen  Fällen  niemals  mittelst  der  Gmelin- 
schen  Plrobe,  sondern  nur  mittelst  der  Salkowskischen  nachweisen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Infeotion  by  the  nrine  in  coxiTalescexice  trom.  typhoid  fe^er. 

Von  Allbutt    (Brit.  Med.  Journ.    July  13.  IdOl.) 

A.  macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  welche  dadurch  entsteht,  dafs 
man  den  Urin  rekonyalescenter  Typhuskranker  nicht  gehörig  desinfiziert,  da 
es  nachgewiesen  ist,  dafs  sich  die  Typhusbazillen  durch  ISngere  Zeit  im  Harne 
erhalten,  während  sie  aus  dem  Stuhle  ziemlich  rasch  verschwinden.  Ein 
gutes  Mittel  zur  Desinfektion  des  Urins  ist  das  Urotropin,  wenn  auch  in  der 
letzten  Zeit  ab  und  zu  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet  wurden. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  einige  oft  imbeaolitete  Geslohtspnzikte  bei  der  Ham- 
nnterstichimg.    Von  K.  Doktor.    (Ungar,  med.  Revue  1901,  Nr.  4.) 

Zu  diesen  rechnet  D.,  abgesehen  von  zu  geringer  Beachtung  des  Ham- 
sedimentes,  vor  allem  den  Nachweis  der  gepaarten  Glyknronsäuren.  Das 
Vorhandensein  dieser  Säuren  deutet  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  Zucker 
nicht  oder  noch  nicht  nachweisbar  ist,  immer  auf  gestörte  Beduktionsvor- 
gänge  und  speziell  auf  mangelhafte  Oxydation  des  Zuckers  im  Organismus 
bin.    Wir  können  sie  als  Vorboten  eines  beginnenden  Diabetes  mellitus  be- 
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traohten  and  ev«otaoll  dnrch  geeignete  prophylaktiiche  Mallnreg«ln  den  £ic- 
tritt  dieser  onheilbaren  Knnkheit  verhAten. 

B.  Kanfmann-Fbuikfiirt  a.  M. 

Zur  quantitativen  Bestimmimg  kleinster  Znokezxnen^n  iic 
Hain.  Von  Dr.  Emil  Raimann.  (Zeiteohr.  f.  analyt  Chemie,  1901,  pag.  39a 

Durch  eine  Reihe  sorgfiütigtter  Yenache  bringt  YerL  den  Nachwcii. 
dafs  die  von  La  Tee  ausgearbeitete  und  von  Breul  in  die  Hamanaljee  eb* 
geführte  Bestimmung  des  TraubensaekerB  dnrch  einfache  Wftgnng  des  Fbe- 
nylglycosasons  nicht  ra  richtigen  Werten  fthren  kann.  Doch  kann  mss 
unter  Verwendung  der  gleichen  Methode  zu  genauen  Werten  gelangen  mit 
Hilfe  einer  Differenzbestimmung.  Von  1  Liter  Harn  wird  die  Hilfie  mit 
guter  frischer  Hefe  durch  24  Stunden  bei  84®  G.  vergoren,  dann  werdec 
beide  H&lften  in  gleicher  Weise  mit  je  100  ocm  einer  35^/0  Lösung  vob 
Bleiacetat  versetzt,  filtriert,  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  entbleit  imd 
wieder  filtriert  450  ccm  dieses  Filtrats  werden  auf  dem  Wasserbade  vo^ 
sichtig  auf  etwa  100  ccm  eingedunstet,  auf  genau  120  ccm  aufgefiillt,  noch- 
mals filtriert  und  100  ccm  dieses  Filtrats  —  entsprechend  313,5  ccm  oi^ 
sprfinglichen  Harns  —  mit  5  ccm  Eisessig  und  8  ccm  Fhenylhydrsiixi 
IVt  Stunden  auf  dem  Wasserbade  erhitzt  Die  erhaltenen  Niedendüige 
werden  gesammelt,  erst  an  der  Luft,  dann  bei  110^  geLrooknet  und  gewogen. 
Da  in  den  Versuchen  des  Verf.  im  Mittel  49%  des  Zucken  nicht  wieder 
gefunden  wurden,  ergiebt  bei  Berftcksiohtigung  dieser  Korrektur  die  Multipli- 
kation der  erhaltenen  Gewichtsdifferenz  mit  0,899  die  vorhandene  Zucker 
menge  in  Prozenten.  Mal fatti- Innsbruck. 

Sine  einfache  gasTolumetxische  Bestinmmngsmethode  das 
Znokers.  Von  Prof.  Dr.  E.  Biegler  in  Jassy.  (Deutsch,  med.  Wodien- 
sehr.  1901,  Nr.  20.) 

Die  Methode  beruht  auf  folgendem  Prinzip.    Wenn  Eupferoi^ul  mit 
Hydrazinsulfiit  in  Gegenwart  einer  Base  erhitzt  wird,  so  tritt  eine  Beduktioo 
zu   metallischem  Kupfer  ein,  Stickstoff  wird  frei  nach  folgender  Gleichnng: 
NjH4H,S04  +  2Cn,0  +  2NaOH  =  Na,S04  +  2HaO  +  N,  +  4Gu. 

Aus  dem  Volumen  des  in  einer  MefsrOhre  aufgefangenen  Stickstoffes 
l&fst  sich  das  Gewicht  des  demselben  entsprechenden  Kupfers  und  mit  Hilfe 
einer  bekannten  Tabelle  (Allihus)  die  entsprechende  Zuckermenge  be- 
rechnen. Die  Ausfahmng  der  Reaktion  im  einzelnen,  sowie  die  Beschreibung 
des  Apparates  wird  man  besser  im  Original  selbst  nachlesen. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Über  den  Naohweis  von  Zucker  im  Harn.  Von  Dr.  A.  Apol- 
lina aus  Genua.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  21.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  kritische  Beleuchtung  der  von  LausanDS, 
Kowalski,  Margulies  und  Keumann  angegebenen  Methoden  des  Zucker- 
nachweises mit  Hilfe  des  Phenylhydrazios. 

Der  Verf.  macht  noch  besonders  darauf  aufrnerksam,  dafs  das  spezifische 
Gewicht  von  Einflnfs  auf  die  Schnelligkeit  der  Krystallbildung  ist;  bei 
hoher  Dichte  des  Urins  und  geringem  Zuckergehalt  kann  eine  halbe  Stunde 
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nnd  darfiber  bis  zur  Bildung  der  OsMonkrystalle  vergehen.  Zum  Scfalars 
giebt  der  Verf.  eine  kleine  Modifikation  der  Neamann sehen  Methode 
Ml,  die  in  jedem  gewOhnliohen  Reagensglase  aoqgefllhrt  werden  kann.  Man 
wird  sie  am  besten  im  Original  nachlesen. 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Die  mtropropioltabletteiit  eine  neue  Znokerprobe.  Von 
Frani  v.  Gebhardt,  Pest.    (MOnob.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  1.) 

Orthonitrophenylpropiok&nre  geht  mit  Traubenzucker  erwärmt  bei 
Segen  wart  von  Soda  in  Indigo  über. 

Dieser  chemische  Vorgang  hat  die  Eöln-Bbrenfelder  Fabrik  Ten  seh 
BOT  Herstellung  Ton  Tabletten  Teraolabt,  die,  aus  Orthonitrophenylpropiol- 
Bfture  nod  Natriumkarbonat  bestehend,  qualitativen  Zuckemachweis  im  Urin 
Brmöglichen.  Man  verdünnt  10 — 16  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Urins 
mit  10  com  destillierten  Wassers,  giebt  daun  eine  Tablette  dazu  und  er- 
wirmt  2—4  Minuten  lang.  Bei  Vorhandensein  von  Zucker  wird  die  Flüssig- 
keit zuerst  grünlich,  dann  dunkelindigoblau  geftrbt.  Die  Reaktion  gelingt 
nur  bei  Vorhandensein  von  Traubenzucker.  GrOfsere  Eiweilsmengen  müssen 
vor  dem  Anstellen  der  Probe  durch  Schütteln  mit  Kochsalz  oder  Ohloro- 
form  entfernt  werden.  Die  Reaktiou  ist  sehr  empfindlich  und  tritt  bei 
minimalen  Zuckermengen  noch  ein,  wenn  unverdünnter  Urin  verwendet 
wird.  Federe  r-Teplitz. 

Über  die  Häufigkeit  dee  Yorkommexis  von  Zucker  im  Harn 
ier  fettleibigen  Menschen.  Von  F.  Wo Ifn er- Marienbad.  (Berl.  klin. 
Wodienschrift  1900,  Nr.  4.) 

Von  996  fettleibigen  Menschen,  die  Verf.  seit  1888  behandelte,  hatten 
96  Zucker  im  Harn,  und  zwar  war  der  Prozentsatz  bei  den  M&nnem  doppelt 
»  grob  wie  bei  den  Frauen.  Weder  die  Rasse  noch  die  Eonstitntion  der 
Bhem  hatten  einen  Einfluls.  Federer-Teplitz. 

Über  KohlenhydratBtojQPw-echeel  im  Greisenalter  nnd  in 
Verbindung  damit  TTnterBaohnngen  über  Fbloridsindiabetes 
iTon  L.  von  Ildor.  (0.  f.  inu.  Med.,  1901,  S.  508.) 

Diese  Untersuchungen  wurden  bei  80  Gh^isen  im  Alter  von  64—92 
Fahren,  wobei  alle  lur  Glykosurie  neigenden  Erkrankungen,  wie  Alkoholismus, 
Apoplexie  u.  dergl.,  ausgeschlossen  waren,  in  der  Weise  gemacht,  dafs  die- 
lelben  morgens  auf  einmal  180 — 160  g  chemisch  reinen  Traubenzucker  in 
7s  Liter  Wasser  gelöst  zu  sich  nahmen  und  4 — 5  Stunden  keine  weitere 
Nahrung.  Der  Urin  wurde  24  Stunden  in  stftndlichen  Portionen  gesammelt 
und  qualitatiT  sowie  quantitativ  bestimmt  Bei  6  Individuen  war  das  Re- 
tnltat  negativ,  w&hrend  bei  den  übrigen  24  eine  Glykosurie  auftrat,  die 
bei  2  in  der  1.  Stunde,  bei  17  in  der  2.,  bei  4  in  der  8.  und  bei  1  in  der 
S.  auftrat  Es  besteht  also  die  assimilierende  Grenze  f&r  Kohlehydrate  im 
Greisenalter  bei  etwa  120  g  Tranbenzucker.  Um  nun  zu  prüfen ,  ob  diese 
Glykosurie  renalen  Ursprungs  sei,  wurden  nach  der  Yorschrift  von  Dela- 
nare  je  5  mg  Phloridrin  26  Individaon  subkutan  iigiziert  In  2  FftUen 
reiiief  der  Phloridzindiabetes  entsprechend  gesunden  Yerhftltnissen  normal, 
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bei  den  übrigen  waren  Irregularitäten.  Besonders  ansgeprftgt  waren  dk» 
bei  11  Individuen  unter  19  Greisen  mit  alimentärer  Glykosurie,  bei  welc^. 
der  Zacker  aolserbalb  der  ersten  Stunde  angetreten  war.  Es  ist  abo  & 
alimentäre  Glyoosurie  im  Greisenalter,  wenigstens  teilweise,  auf  fonktiofitik 
Störungen  der  Niere,  die  durch  senile  Veränderungen  herrorgenifeo  säd, 
zurackzufÄhren.  R.  Kauf  man  n-Frankfart  a.  M. 

Fettgehalt    des  Blutes  bei  diabetiBolLer  Lipämie.    Tc: 
Aschoff.    (Deutsche  med.  Woohenschr.  1901.     Vereinsbl.  Nr.  12.) 

Eine  aufiällige  Difierenz  des  Fettgehaltes  im  Blut  der  Art  cnuile 
einerseits  und  des  Venensystems  andererseits,  und  ebenso  des  linken  vii 
rechten  Ventrikels  konnte  der  Verf.  in  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Lipäm^ 
bei  Diabetes  feststellen.  In  einem  der  Fälle  wurde  das  Blut  im  Gtosei 
gesammelt  und  gemischt»  dabei  ergab  sich  ein  Fettgehalt  von  8,44*/,,  nae 
in  der  Leber  von  6,604%.  Die  entsprechenden  Zahlen  bei  normalem  Ver 
halten  betragen  dagegen  nur  0,76—  0,86«/o,  resp.  SVo- 

Ludwig  Manasse-Berlin. 

Diabetes  xnellitiis  nnter  dem  Bilde  einer  gastrointestiiialeB 
Erkrankung.  Von  Schütz.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  20  und  21, 
1901.) 

in  manchen  Fällen  treten  bei  Zuckerkranken  Erscheinungen  von  Seite 
des  Verdauungsapparates  gegenüber  den  sonstigen  Zeichen  des  Diabetes  ib 
den  Vordergrund,  so  dals  derartige  Patienten,  falls  die  Untersuchoog  ^^ 
Urins  verabsäumt  wird,  durch  lange  Zeit  als  Magen-  und  Darmleideode  be- 
handelt werden  können.  Seh-  unterscheidet  nun  3  Gruppen  dieser  Fonn 
des  Diabetes,  ffir  deren  jede  er  einige  Beispiele  anfahrt: 

1.  Fälle  von  Diabetes  unter  dem  Bilde  gastrischer  Krisen. 

2.  Fälle  von  Diabetes  unter  dem  Bilde  von  Gastralgien  und  DarmkoIikeiL 

3.  Fälle  von  Diabetes  unter  dem  Bilde  allgemein  dyspeptischer  Be- 
schwerden. 

Die  Schlnfssätze  des  Verf.  lauten: 

1.  Der  Diabetes  mellitus  verläuft  zuweilen  unter  dem  Bilde  einer 
Magen-Darmerkrankung. 

2.  Bei  den  eine  solche  Krankheit  vortäuschenden  Erscheinungen  h^' 
delt  es  sich  entweder  um  ein  gleichzeitiges  Auftreten  einer  Beihe  dyspep- 
tischer Symptome  oder  vorwiegend  um  Gastralgien  und  kolikartige  Znsttnde, 
seltener  um  Anftüle  nach  Art  der  bei  Tabes  vorkommenden  gastrischen  KrijeD. 

3.  Mit  diesen  Störungen  pflegen  häufig  Neuralgien  und  PartstheÄep 
an  verschiedenen  Körperteilen  gleichzeitig  oder  alternierend  voraukonmeü. 

4.  Die  unmittelbare  Ursache  dieser  Verdauungsstörungen  dürfte  m&^ 
m  einer  Erkrankung  des  Nervensystems  zu  suchen  sein;  in  einzelnen  FSlle" 
wo  Gastralgien  und  Koliken  in  den  Vordergrund  treten)  handelt  es  flCß 
möglicherweise  um  eine  Pankreaserkrankung. 

6.  Ein  antidiabetisches  Hcgime  hat  einen  günstigen  Einflafc  wf  d«" 
Verlauf  dieser  Störungen. 

6.   Bei  allen  chronischen  Verdauungsstörungen  ohne  bekannte  ürsidi« 
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nnfs  eine   wiederholte  ünteitnxohnng  des  Harne»   auf  Zacker  vorgenommen 
irerdeo.  von  Hofmann-Wien. 

Znr  Ätiologie  des  Diabetes  xneUitus.    Von  A.  PoIlatBcbek. 
;Z.  f.  klin.  Med,  42.  Bd.  1901,  8.  478.) 

Wahrend  eines  Zeitraums  von  10  Jahren  hat  P.  in  Karlsbad  4179  Per- 
sonen, wovon  2881  Christen  und  2338  Jaden  waren,  behandelt.  Davon 
litten  an  Diabetes  658  (289  Christen  and  864  Jaden).  In  Prozenten  aus- 
gedrückt hat  er  12,4%  Christen  und  15,5®/o  Juden  an  Diabetes  behandelt.  Von 
4  TodesfiÜIen  infolge  Diabetes  betrafen  8  Christen,  1  Juden.  Ferner  beobachtete 
er  schwerere  Komplikationen  wie  Gk&ng^n,  Knochenwanden  etc.  vorwiegend 
bei  ersteren,  so  dafs  nach  seiner  Ansicht  die  Christen  meistens  Kurorte 
erst  im  vorgerflckton  Stadium  ihrer  Krankheit  aufsuchen  und  dafs  wahr- 
scheinlich relativ  mehr  christliche  Personen  mit  Diabetes  behaftet  sind,  als 
solche  behanddt  werden.  Er  glaubt  auf  Grund  dieser  Erwägungen  die 
zuerst  von  Seegen  ausgesprochene  Ansicht,  dafs  die  Juden  mehr  als  die 
Christen  zu  Diabetes  disponiert  sind,  bestreiten  zu  müssen. 

R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 
Diabetes  insipidus  i2ifolge  von  Syphilis.    Von  von  Zeissl 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  82,  1901.) 

Z.  berichtet  über  eine  46  jährige  Patientin  mit  syphilitischen  Ulcerationen 
an  der  Zunge  und  am  Kücken,  bei  welcher  seit  etwa  einem  halben  Jahre 
ausgesprochene  Erscheinungen  von  Diabetes  insipidus  (Polyurie  u.  Polydipsie) 
bestanden,  welche  auf  eine  antiluetische  Therapie  hin  sich  wesentlich  besserten. 
Während  einer  kurzen  Pause  in  der  antiluetischen  Behandlung  traten  Polyurie 
and  Polydipsie  wieder  auf,  um  nach  über  8  Monate  fortgesetzter  anti- 
syphilitischer Therapie  nahezu  vollständig  zu  verschwinden.  Die  Harumenge 
ist  von  6  Liter  auf  l^/s  Liter  in  24  Stunden  gesunken.  Die  günstige  Ein- 
wirkung der  antiluetischeo  Therapie  stellt  nach  Z.  den  Zasammenhaug  zwischen 
Polyurie  und  Polydipsie  mit  Lues  aufser  Zweifel  und  labt  eine  vollständige 
Heilung  erwarten.  von  Hofmann -Wien. 

Diabete  insipide  et  grossesse.  Von  Chavane  et  Faure  Miller 
(Le  Progrös  M6d.  1901,  Nr.  2.) 

Bei  dem  von  Verff.  beobachteten  Falle  trat  dreimal  während  der 
Schwangerschaft  Diabetes  insipidus  auf.  Die  tägliche  Ürinmenge  betrug 
15—18  Liter;  auCserdem  bestand  Polyphagie  und  Polydipsie.  Während  der 
zwischen  den  Schwangerschaften  liegenden  Zeit  wurden  täglich  bei  voU- 
ständigem  Wohlbefinden  6  Liter  Urin  entleert.  Die  24  stündige  Urinmenge 
enthielt  i — 5  g  Phosphorsäure,  82  g  Harnstoff,  keinen  Zucker. 

Dreysel-Leipzig. 
Infantile  Diabetes.   Von  W.  E.  Young.    (New  York  Academy  of 
Med.  —  Sect  on  Pediatrics,  1901,  14.  Febr.) 

Y.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Diabetes  bei  einem  Kinde  unter  einem 
Jahre.  Die  Krankheit  bestand  seit  ca.  einem  Monat.  Das  spez.  Gew.  des 
Urines  betrug  1080;  der  Harn  enthielt  5%  Zucker,  geringe  Menden  Albumen 
and  vereinzelte  Cylinder,  seine  Menge  war  um  das  Doppelte  vermehrt.    Die 
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Leb«r  idgte  noh  bedeutend  TeiyrObert,  die  Nieren  Tiemal  so  grob  ik 
normal.  Oodein  bewirkte  anoh  bei  reichlicher  Daneichong  keine  BeeMn^i 
Bei  der  Antopde  —  der  Tod  trat  oa.  8  Wochen  nach  Beginn  der  KranUiai 
ein  —  fiuid  ndh  eine  betr&chtliche  HyperiUnie  der  um  daa  Doppelte  vor 
grObeiien  Nieren.  Eine  eingehendere  Unteranchong  der  Nieren  fimd  niebt 
statt.  Dreyael-Leipng. 

Beport  of  a  oasa  of  diabata«  in  an  inlknt.  Von  W.  G.  Yoang. 
Arch.  ot  Pediatricfl  1901,  Mftn.) 

Sr  handelte  rieh  um  einen  6  Monate  alten  Knaben«  deaaen  Brkrankaif 
mit  Srbreehen  begann.  Die  StOhle  waren  Ton  grOner  Farbe  und  enthieKei 
grobe  Mengen  anverdanter  Nahrung.  Daa  Kind  magerte  raach  ab.  Sp«. 
Gewicht  des  Urines  1080;  der  Harn  enthielt  6%  Zacker,  wenig  Siweils  waA 
wenig  Oylinder.  Der  Knabe  starb  an  Pneumonie.  Die  Bindenrabetenz  der 
Nieren  hatte  eine  grauweilse  Farbe  und  war  sehr  derb;  daa  Parenofajm  nig[te 
betrichtliohe  Hyperftmie  und  Bntsftndang.  Dreyael-Leipi^. 

On  the  diagnoiia  and  prognosiB  of  Diabataa  meUitna  Yoa 
H.  S.  Stark.    (Med.  Beeord  1901,  6.  Apr.) 

Von  grolaem  diagnostiBohem  Wert  beim  Diabetes  meUitoa  ist  das  Altv 
des  Kranken,  der  Ghrad  der  Assimilation  der  Kohlehydrate,  die  frühsaitige 
Behandlung,  das  Vorhandensein  anderer  Krankheiten,  die  Menge  dea  Zacken 
im  Harn  und  die  Verwertung  der  anderen  Nahrungsmittel  anlaer  den  KoUe- 
hydraten.  VerL  unterscheidet  die  leichten  Fälle,  bei  denen  die  Giykosa» 
bei  Enthaltung  Ton  Kohlehydraten  schwindet  und  die  schweren,  bei  deaea 
sie  bleibt,  auch  wenn  noch  die  Biweifastoffe  ansgeachlossen  sind. 

D  r  ey  se  1  -  Leips^. 

Die  dantalen  Symptome  des  Diabetes  meUitos  und  dar 
Tabes  dozsalis.  Von  Kronfeid.  (Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  M 
u.  26,  1901.) 

Verf.  bespricht  ausftLhrlich  die  bei  Diabetes  mellitus  an  den  Ztkam 
vorkommenden  Erkrankungen,  von  denen  besonders  die  Alveolarpyonhoe 
hervorzuheben  wäre,  eine  chronisch  eitrige  BntaiLndong  des  Periostea»  wskiie 
Lockerung  und  schliefsliches  Ausfallen  der  Zihne  bedingt.  Dieaelbe  tntt 
sehr  häufig,  oft  als  Frflhsymptom  au^  so  dafs  man  in  jedem  Falle  vea 
Alveolarpyorrhoe  den  Harn  aof  Zucker  untersuchen  solL  Ein  weüarei 
wichtiges  Symptom  ist  die  Bildung  von  Zahnstein,  welcher  sich  nicht,  irie 
beim  Gebunden ,  nur  an  gewissen  Prädilektionsstellen  findet,  sondern  an  all« 
Zähnen  vorkommt  und  sich  durch  heUe  Färbung  ausseichnei.  Das  häni^^ 
Vorkommen  von  Zahncaries  bei  Diabetikern  ist  ein  weiteres  bekaontBi 
Symptom.  von  Hofmann- Wien. 

Paraplögie  diabötique.  Von  Marinesco.  (Soc.  de  neuroL  4.  JaÜ 
1901.    La  Presse  m6d.  1901,  Nr.  68.) 

Gelegentlich  der  Antopsie  eines  an  diabetischer  Paraplegie  VerstorbeMB 
fand  M.  eine  hochgradige  Neuritis  der  zu  den  untern  Extremitäten  verisa- 
fenden  Nerven  mit  sekundärer  Entartung  der  Zellen  in  den  VorderhOcnen 
des  Rückenmarks.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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On  the  relation  of  ohronio  interstitial  PanoreatitiB  to  the 
ialandfl  of  LaBgerhans  and  to  Diabetes  mellituB.  Von  E.  L.  Opie. 
(JoDm.  of  Ezperimental  Med.  1901,  15.  Jan.) 

Veil  hat  17  FftUe  voo  Pankreatitu  nntennoht.  Bei  der  chronischen, 
interstitiellen  Entsftndung  unterscheidet  er  1.  interlobnläre  und  2.  interacinOse 
Pankreatitis.  Bei  der  ersteren  Varietät  ist  der  Prozeüs  hauptsächlich  in  der 
Peripherie  der  Loboli  zu  finden  und  bef&Ut  die  Langer  ha  nsschen  Inseln  nur 
bei  yorgeschritteneren  Fällen.  Beim  interacinösen  Typus  werden  auch  die 
Lang  er  ha  nsschen  Inseln  mit  ergriffen.  Verf.  hat  Beziehungen  gefunden 
s wischen  Diabetes  und  Veränderungen  an  den  Langerhans  sehen  Inseln. 
In  einem  Ton  den  11  interlobulären  Fällen  war  Diabetes  vorhanden;  ein 
solcher  war  auch  zu  konstatieren  in  2  von  den  3  interacinösen  FäUen.  Bei 
einem  weiteren  Diabetesfalle  lagerten  um  die  Parenchymzellen  iwisohen  den 
Kapillaren  hyaline  Massen,  die  die  Langerb  ans  sehen  Inseln  so  verändert 
hatten,  dals  sie  nicht  mehr  kenntlich  waren.  Drey  sei -Leipzig. 

Tron^hts  on  the  treatment  of  Diabetes  mellitus,  being  part 
of  a  clinical  lectare  delivered  at  the  Philadelphia  Hospital 
BCarohld,1901.  Von  J.Tyson.  (Philadelphia  Med.  Jouro.  1901,18.  Apr.) 

Verl  weist  darauf  hin,  dafs  bei  der  Behandlung  der  Diabetes  mehr 
als  bisher  darauf  geachtet  werden  müsse,  die  oxydierenden  Bigenschaften 
der  Gewebe  zu  vermehren.  Die  diätetische  Behandlung,  die  einen  guten 
palliativen  Erfolg  hat,  sollte  beibehalten  werden.  Daneben  müssen  aber  noch 
Medikamente  in  Anwendung  kommen,  welche  die  Oxydation  der  Glykose 
befördern.  Ein  solches  Medikament  ist  das  Arsen.  Es  vermehrt  die  roten 
Blutkörperchen  und  das  Hämoglobin  und  steigert  damit  die  Oxydation.  Es 
mofs  in  kleinen  Dosen  sehr  lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden,  nicht  mehr 
als  8 Mal  täglich  8  Tr.  Sol.  Fowleri.  Eisen  hat  eine  ähnliche  Wirkung;  auch 
dieses  kann  bei  milden  Fällen  versucht  werden,  nOtig  ist  lange  Anwendung. 
Hydrogeninm  peroxydatum  wird  wahrscheinlich  im  Magendarmkanal  so  zer- 
aetzt»  dals  seine  oxydierende  Kraft  nicht  zur  Geltung  kommt.  Da  die  Glykose 
in  den  Muskeln  oxydiert  wird,  wirkt  auch  die  Massage  günstig.  Bei  Er- 
krankungen des  Nervensystemes  kann  auch  durch  Jod  und  Brom  eine  Ver- 
stärkung der  Oxydation  bewirkt  werden;  die  günstigen  Erfolge  mit  Godein, 
Opium,  Antifebrin  kommen  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  Anregung  der 
Oxydation  zu  stände.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  Behandlung  der  leichten  Formen  von  Qlykosnrie.  Von 
F.  Hirschfeld.    (Ther.  d.  Gegenw.  1901,  S.  202.) 

Obschon  zwischen  Diabetes  und  Glykosurie  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied besteht,  bedarf  letztere  doch  einer  von  jenem  abweichenden  Behand- 
lung. In  erster  Linie  soll  man  die  bei  Glykosurischen  bestehende  Über- 
ernährung, vor  aUem  an  Kohlehydraten,  zu  vermindern  suchen.  Das  erreicht 
man  durch  gesteigerte  Muskelthätigkeit,  wie  Bergtouren,  Rudern,  Turnen, 
Radfahren  etc.,  Einschränkung  jeder  stärkeren  geistigen  Thätigkeit  Von 
Speisen  sind  möglichst  ganz  zu  unterdrücken  Zucker  und  alle  süfsen  Speisen, 
ebenso  Bier,  ferner  alle  leicht  verdauliche  Nahrung,  welche  Obstipation  her- 


—     666     — 

▼onrarofien  vennag.  Statt  detaen  iet  empfehlenswert  eine  möglichst  schlad»- 
reiche  Kost,  wie  grOne  Gemfise,  Roggenbrot,  auch  Hftlaenfrfichte.  Rohes  OUt 
weil  vorwiegend  l&vnlosehaltig,  ist  erlaubt,  ebenso  Fett  in  jeder  Form,  doa 
hüte  man  sich  vor  einem  ZuvieL  Im  allgemeinen  beträgt  die  Kost  etn 
110—180  g  Eiweirs,  80—140  g  Fett  und  180—260  g  Kohlehydrate.  Voi 
Bädern  kommen  aufser  Karlsbad  und  Neuenahr,  die  vorwiegend  for  Ütert 
Leate  mit  Lebersohwellang  und  Stauung  im  Pfortaderkreislauf  in  Fnff 
kommen«  Kissingen,  Homburg,  Marienbad  und  Tarasp  in  Betracht  Hydro- 
therapeutische MaTsnahmen  sind,  wenn  auch  ohne  Wirkung  auf  die  Zack«- 
ausscheidung,  doch  wegen  Hebung  des  Allgemeinbefindens  sehr  sweckmifsg- 
Nach  diesen  Grundsätsen  hat  H.  18  Patienten  mit  gutem  Erfolg  behandelt 

R.  Kaufmann-Frank&rt  a.M. 

Le  diabite  suorö  et  son  traitexnent.  Von  Ganter.  (Ann.  ^ 
la  Soc.  m6d.-chinirg.  de  Liöge  1901,  Nr.  2.) 

Nach  C.  kommt  Diabetes  vor  allem  bei  Kranken  mit  Gicht  imd  A^ 
thritis  zur  Beobachtung,  femer  bei  Leuten,  die  viel  Fleisch  genielsen.  Die 
Behandlung  hat  also  der  Hauptsache  nach  eine  der  arthritischen  Diathoe 
analoge  zu  sein,  mit  dem  Unterschiede,  dals  Kohlehydrate  nur  mitVonicbt 
zu  gestatten  sind.  G.  begnügt  sich  damit,  Zucker  zu  verbieten  and  d«Q 
Fleischgenufs  auf  150 — 200  g  zu  reduzieren ;  Alkohol  verbietet  er  giialieb, 
erlaubt  jedoch  Brot  und  Kartoffeln  in  mftlsiger  Menge  auch  dann,  wenn  eis 
gewisser  Ghrad  von  Glykosurie  bestehen  bleibt;  reichlich  grüne  Gemfise  ncd 
Früchte  sind  von  Vorteil.  Dreysel-Leipii;- 

Le  traitexnent  alimentaire  du  diab^te.  Von  Nyssens.  (Gat 
m6d.  beige  1901,  14.  Febr.) 

Verf.  empfiehlt  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  eine  rein  vegetabilische 
Diät:  grüne  Gemüse,  Hülsenfirüchte,  Obst.  Nach  Ansicht  N.'s  werden  durch 
eine  derartige  Di&t,  in  Verbindung  mit  Luft-  und  Terrainknren,  auch  die 
schwersten  Fälle  zum  mindesten  gebessert  Dreysel-Leipog- 

Erdäpfel  alz  Nahrung  bei  Diabetes  mellitus.  Von  A.  Mosei 
(Klinisch-therapeutische  Wochenschr.  1900,  Nr.  40.) 

Die  Frage,  ob  Kartoffeln  beim  Diabetes  gestattet  sind,  l&fst  dcb  oicbt 
mit  einem  einfachen  ja  oder  nein  beantworten,  da  es  verschiedene  Formfio 
von  Diabetes  giebt,  und  da  auch  die  chemische  Zusammensetzong  der  ein- 
zelnen KartofFelarten  eine  ganz  verschiedene  ist.  Aus  firüheren  Venachen 
Verf.  ging  hervor,  dafs  bei  manchen  Diabetikern  sich  mehrere  Wochen 
hindurch  das  Brot  vorteilhaft  durch  taglich  1500  g  Kartoffeln  ersetaen  llf«t 
Dieser  Ersatz  des  Brotes  durch  Kartoffeln  ist  besonders  bei  gewissen  Fällea 
von  Diabetes  mittlerer  Intensit&t  und  beim  arthritischen  Diabetes  angeteigt 

Verf.  fiihrt  noch  zwei  kürzlich  beobachtete  Fälle  an: 

Bei  dem  einen,  einem  Pankreasdiabetes  mit  rapidem  Verlauf^  hatte  der 
Ersatz  des  Brotes  durch  Kartoffeln  sowohl  auf  die  Zuckerausscheidang  sl^ 
auch  auf  den  Allgemeinzustand  eine  günstige  Wirkung.  Bei  dem  »Dderen, 
einem  arthritischen  Diabetes,  konnte  durch  Genufs  von.  12— 1400  g  KsrtoffelD 
täglich  ein  sehr  gutes  Resultat  ei-zielt  werden.  Dreysel-Lfipsig. 


i.Tcs   d^  chirurgischen  Privatklinik  von  Prof.  Emü  Burckhardt 

in  Basel. 


tnber  Sekimdärinfektion  bei  der  Tuber- 
kulose der  Harnorgane. 

Von 
Dr.  F.  Suter. 

Im  Folgenden  möchte  ich  über  eine  Eeihe  von  bakterio- 
logischen Urinuntersuchungen  berichten,  die  bei  Fällen  von  üro- 
genitaltuberkulose,  die  in  der  Frivatklinik  von  Prof.  E.  Burck- 
hardt zur  Beobachtung  kamen,  ausgeführt  worden  sind,  haupt- 
sächlich in  der  Absicht,  um  zu  erfahren,  ob  im  einzelnen  Falle 
neben  der  primären  spezifischen  Infektion  noch  ein  zweiter,  se- 
kundär eingewanderter  Infektionserreger  zu  finden  sei.  Ich  glaube 
die  Berechtigung  zur  Publikation  dieser  Untersuchungen  der 
Thatsache  zu  entnehmen,  dafs  die  geläufige  Litteratur  über 
diesen  Gegenstand  wenig  bietet,  bbschon  die  Frage  nicht  nur  prak- 
tisches Interesse  vom  therapeutischen,  sondern  auch  theoretisches 
Ton  einem  allgemeineren  pathologischen  Standpxmkt  aus  verdient. 

Die  17  unten  p;enauer  mitgeteilten  Fälle  bilden  eine  lücken- 
lose Reihe;  es  wurde  bei  jedem  Kranken,  der  sich  mit  einem 
infektiösen  Leiden  der  Hamorgane  zur  Untersuchung  stellte,  der 
Urin  mit  sterilem  Katheter  der  Blase  entnommen  und  bakterio- 
logisch untersucht.  Die  Untersuchung  geschah  in  jedem  Falle 
rasch  nach  der  Entnahme  in  mikroskopischen  Präparaten,  die 
teils  mit  Methyl  violett,  teils  nach  Gram,  teils  nach  Ziehl  ge- 
färbt waren.  Femer  wurden  sterile  Nährböden  und  zwar  in  jedem 
Falle  Bouillon  und  Agar  mit  dem  Material  geimpft.  Gab  die 
mikroskopische  Untersuchung  Anhaltspunkte  für  die  Anwesenheit 
von  gewöhnlichen  Cystitiserregem,  so  wurde  nach  dem  Platten- 
verfahren und  des  weitem  auf  Gelatine,  in  Milch  und  in  sterilem 
saurem  Hame  untersucht  Da,  wo  sich  im  mikroskopischen 
Präparat  nur  Tuberkelbazillen  fanden,  schien  die  Abimpfiing  auf 
Bouillon  und  Agar  zu  genügen. 

Im  Folgenden  werden  nur  Fälle  mitgeteilt,  bei  denen  Tuberkel- 

Centralblatt  f.  Hum-  n.  Sexnalorgane  XII.  45 


—     658     — 

bazillen  in  den  mikroskopischen  Präparaten  gefunden  wurde 
Für  jeden  Fall  sind  einige  Daten  ans  der  Anamnese  und  ii 
Diagnose  gegeben;  anf  die  Wiedergabe  des  genauen  cpr 
skopischen  und  auch  des  genaueren  ürinbefnndes  glaubte  ki 
verzichten  zu  dürfen. 

Die  untersuchten  Fälle  sind  die  folgenden: 

1)  85  jährige  Frau.  Tuberknlpse  der  linken  Niere,  des  linken  üret^n 
der  Blase.  Symptome  der  Erkrankung  seit  8  Jahren,  2  Jahre  lang  b:: 
gröfseren  und  kleineren  Pausen  lokal  behandelt  Am  26.  April  1900  nephrei 
tomiert  (aasgedehnter  kavernöser  Zerfall  der  linken  Niere;  Erkrankoog  de« 
Ureters).  Bakteriologische  Urinnntersnchnngen  am:  14.  Not.  1900,  9.  Jt:- 
1901,  10.  Mftrz  1901,  17.  Mai  1901  ergaben  ein  übereinstimmendes  Retoltit 
die  beschickten  Nährboden  blieben  steril.  Tnberkelbazillen  hatten  sich  T>.'r 
der  Operation  reichlich  gefunden,  nachher  fieinden  sich  keine  mehr. 

2)  18  jährige  Patientin.  Tuberkulose  der  linken  Niere.  Blase  noch  läo^ 
affiziert  Daner  der  Symptome'  6  Monate.  Häufige  leichte  H&mstah«:!. 
Keine  Lokalbehandlung,  Urin  8.  Dez.  1900:  Eitrig,  leicht  hämorrbagiscii. 
enthält  reichlich  Tuberkelbazillen.    Kulturell  negatives  Resultat 

8)  46  jähriger  Patient.  Tuberkulose  der  rechten  Niere,  des  Uretff. 
der  Blase.  Dauer  der  Symptome  4  Monate,  seit  einigen  Wochen  nschts  In- 
kontinenz. Längere  lokale  Behandlung.  Urin  81.  Juli  1901:  Stark  eitrig, 
reichliche  Tuberkelbazillen,  kulturell  negatives  Resultat 

4)  18  jährige  Patientin.  Tuberkulose  der  linken  Niere,  desüreten,  (ic' 
Blase.  Dauer  der  Symptome  2  Jahre;  häufige  Hämaturien,  keine  lobk 
Behandlung.  Am  28.  April  1900  linksseitige  Nephrektomie  (auagedehDier 
kavernöser  Zerfall  der  Niere),  nachher  2  Wochen  lang  lokale  Behandlung  d«-' 
Blase.  Urinuntersuchung  vom  22.  Dez.  1900:  Urin  stark  eitrig,  ohneTuber 
kelbazillen ;  kulturell  negatives  Resultat  Vor  der  Nephrektomie  waren  reicb- 
lich  Tuberkelbazillen  im  Urin  zu  finden. 

6)  28  jährige  Patientin.  Rechtsseitige  Wanderniere.  Pyelonephritis  deitn 
tuberculosa.  Seit  8  Jahren  blasenkrank;  lang  fortgesetzte,  wiederholte lobl« 
Behandlung.  Am  4.  Mai  1901  rechtsseitige  Nephropexie  (Niere  der  h- 
spektion  und  Palpation  nach  normal).  Urinuntersuchung  vom  7.  Jnoi  1^^- 
Urin  setzt  ein  ganz  spärliches  eitriges  Sediment  ab.  Spärliche  Tuberkelbt* 
Zilien.    Kulturell  negatives  Resultat. 

6)  33  jähriger  Patient.    Tuberkulose  der  Blase.    Schnimpfblase.  D»'- 
der   Symptome   l^a  Jahre.     Häufige   Hämaturien.    Im  Schlaf  Inkontfoeiii- 
Lange  Zeit  fortgesetzte  lokale  Behandlang.    Untersuchung  am  9.  M&nl^^- 
Urin  eitrig,  keine  Tuberkelbazillon  gefunden.   Kulturell  negatives  Resnltst 
Früher  waren  Tuberkelbazillen  gefunden  worden. 

7)  72  jähriger  Patient  Epididymitis  tuberculosa  sin.  Cystiti«  tflbe^ 
culosa.  Symptome  seit  Va  Jahre.  Längere  Zeit  lokale  Behandlung.  ^^^ 
suchung  am  9.  April  1901.  Urin:  eitrig,  reichliche  Tuberkelbazillon j  knltorrf 
negatives  Resultat 
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8)  86  jähriger  Patient.  Tuberkulose  der  linken  Niere.  Symptome  seit 
Monaten.  Keine  instnimentelle  Behandlung.  Linksseitige  Nephrektomie. 
n  30.  Mai  1900  (Kavernen  der  Niere;  Ureter  normal).  Urinuntersuchungen 
n  20.  Mfirz  und  16.  Mai  1901.  Beide  Male  kulturell  negatives  Resultat 
er  Urin  mit  ganz  geringer  Eiterbeimenguog.  Am  16.  Mai  wurden  Tuber- 
dlbazillen  gefunden. 

9)  47  jähriger  Patient  Tuberkulose  der  Lunge,  der  rechten  Niere,  des 
ichten  Ureters,  der  Blase,  der  Prostata.  Dauer  der  Symptome  2  Monate, 
.eichliche  Hämaturien.  Keine  instrumenteile  Behandlung.  Urinuntersuchung 
m  21.  Mai  1901:  Urin  eitrig,  leicht  hämorrhagisch,  spärliche  Tuberkel- 
azüleOy  kulturell  negatives  Resultat 

10)  19  jähriger  Patient  Tuberkulose  der  Blase  und  wahrscheinlich  der 
inken  Niere.  Dauer  der  Symptome  ^/^  Jahr.  Keine  instmmentelle  Behand- 
ln g.  Urin  am  28.  Mai  1901:  Geringe  Eiter-  und  Blutbeimengung.  Massen- 
laft  TnberkelbaziUen  im  Sediment,  kulturell  negatives  Resultat 

11)  27  jährige  Frau.  Tuberkulose  der  rechten  Niere.  Dauer  der  Symp- 
tome 1  Jahr.  Keine  instrumenteUe  Behandlung  Rechtsseitige  Nephrektomie 
im  9.  Juli  1901  (tuberkulöse  Kaverne  der  Niere).  Urinuntersuchung  am 
20.  Juni  1901:  Urin  mit  geringer  Eiterbeimengung,  reichliche  Tuberkelba- 
Eitlen,  kulturell  negatives  Resultat. 

12)  36  jährige  Patientin.  Tuberkulose  der  linken  Niere,  des  Ureters, 
der  Blase.  Dauer  der  Symptome  5  Jahre.  Häufige  Hämaturien.  Keine 
lokale  Behandlung,  Nephrektomie  am  17.  Sept  1901.  Urinbefnnd  am  16. 
Sept.  1901 :  Stark  eitrig,  spärliche  Tuberkelbazillen ;  kulturell  negatives  Resultat 

13)  41  jähriger  Patient  Tuberkulose  der  rechten  Niere  und  der  Blase. 
Dauer  der  Symptome  6  Monate.  Seltene  Hämaturien.  Keine  lokale  Be- 
handlung. Urin  am  2.  Juli  1901:  Geringes  eitrig-hämorrhagisches  Depot, 
Tuberkelbazillen,  kulturell  negatives  Resultat. 

14)  18 jähriger  Patient  Tuberknlose  des  rechten  Nebenhodens,  der 
Prostata,  der  Blase,  des  rechten  Ureters  und  der  rechten  Niere.  Symptome 
seit  4  Jahren,  häufige  Hämaturien.  Keine  lokale  Behandlung.  Urinunter- 
suchung am  2.  Sept  1901 :  Starkes  Depot,  eitrig  mit  spärlicher  Blutbeimengung. 
Massenhaft  Tuberkelbazillen.    Kulturell  negatives  Resultat 

15)  27jähriger  Patient  Tuberkulose  der  Blase  (u.  rechten  Niere?) 
Schrumpfblase.  Symptome  seit  2  Jahren,  häufige  Blutungen,  im  Schlaf  In- 
kontinenz. Konsequente  lokale  Behandlung.  14.  Juni  1901:  Cystotomie  u. 
Galvanokaustik  der  Blasenschleimhaut.  Urinbefund  vom  6.  Juni  1901 :  eitrig- 
hämorrhagisches  Depot ;  keine  Tuberkelbazillen  gefunden.  (Hingegen  waren 
fi^her  solche  gefunden  worden.)  Reaktion  des  Urins  sauer.  In  den  frischen 
Urinpräparaten  färben  sich  keinerlei  Bakterien.  Kulturell  ein  nach  Gram 
färbbarer,  kleiner  Staphylococcus  nachweisbar,  der  Gelatine  langsam  verflüssigt 
UDd  Harnstoff  langsam  zersetzt  Die  Agarkulturen  sind  schwach  gelb  gefärbt 

16)  22jährige  Patientin.  Tuberkulose  der  Blase.  Symptome  seit  2Va 
Jahren,  häufige  Hämaturien.  Keine  lokale  Behandlung.  Uriobefand  am 
21.  Jaoi  1901:     Geringes  Eiterdepot,  massenhafte  Tuberkelbazillen,  kulturell 

46* 


—     660     — 

negaÜves  Besnltat  Am  14.  September  wird  die  Kephrotomia  o.  Pyelotamii 
siniBtra  gemacht;  der  Urin  Dach  der  Operation  stark  sanguinolent  Di? 
MiktioDspaoaen  kflrzer,  das  Depot  yermehrt  Urinbefnnd  am  26.  September 
1901:  Starkes  Eiterdepot,  keine  TnberkelbazilleD ;  in  den  nach  Gram  ge- 
färbten Präparaten  massenhafte  Staphylokokken.  Die  Abimpfnngen  ic: 
Boaülon  werden  rasch  getrfibt,  auf  Agar  wachsen  granweifse,  üppige,  vt 
Raride  gelappte  Knltoren  mit  fein  granulierter  Oberfl&che,  Gelatine  viir: 
nicht  verflüssigt,  saurer  Harn  wilxl  nicht  alkalisch  gemacht 

17)  d6jfthrige  Patientin.  Rechtsseitige  Pyonephrose,  Cj-stitis  and  Fjelo- 
Kephritis  tnberculosa  sinistra.  Seit  8  Jahren  Symptome.  Im  Jahre  188!f 
längere  Zeit  lokal  behandelt.  Urinbcfund  am  8.  Januar  1901 :  ziemlich  stsri..^ 
Eiterdepot,  Tuberkelbazillen.  Kulturell:  negatives  Resultat.  Am  9.  Jacca; 
1901  wird  die  rechtsseitige  Nephrotomie  gemacht  und  viel  dicker  rahmigvr 
Eiter  entleert  Aus  diesem  Eiter  werden  in  Reinkulturen  bew^liche,  nicLt 
nach  Gr  a  m  f&rbbare  St&be  gezüchtet,  die  Bouillon  rasch  und  intensiv  trüber, 
auf  Agar  ein  ausgebreitetes,  irisierendes,  transparentes,  zartes  H&utchen  bildec, 
Urin  rasch  und  intensiv  alkalisch  machen  und  Gelatine  verflüssigen.  (Proteus- 
Hanser.) 

In  den  17  Fällen  handelt  es  sich  um  Tuberkulose  des  Harn- 
traktus,  die  mehrere  Monate  bis  mehrere  Jahre  dauerte.  In  allen 
Fällen  wurden  aus  Anlafs  der  bakteriologischen  Untersuchung 
Tuberkelbazillen  gefunden,  bis  auf  zwei,  bei  denen  aber  schon 
früher  deren  Anwesenheit  konstatiert  worden  war.  In  3  von 
diesen  17  Fällen  wurde  eine  Sekundärinfektion  konstatiert;  die 
Entstehung  dieser  Sekundärinfektion  hing  in  allen  3  Fällen  wohl 
mit  instrumenteilen  Eingriffen  zusammen.  Und  zwar  im  Fall  15 
entweder  mit  der  monatelang  fortgesetzten  lokalen  Behandlung 
(Blaseuspülungen  und  Injektionen  von  JodoformemulsionX  oder 
aber  mit  der  bei  Nacht  bestehenden  Inkontinenz,  oder  endlich, 
und  das  scheint  mir  das  Wahrscheinlichste,  handelte  es  sich  um 
eine  Verunreinigung.  Der  Kranke  hatte  eine  Schrumpf  blase  und 
urinierte  jede  halbe  Stunde.  Es  wurde  deshalb,  da  die  Blase 
sehr  wenig  enthielt,  vor  der  sterilen  Urinentnahme  nicht  vie 
gewöhnlich  durch  einen  ersten  Hamstrahl  die  Urethra  aus- 
gewaschen, sondern  es  wurde  sofort  der  Katheter  eingeführt 
und  so  vielleicht  Keime  aus  der  Harnröhre  in  die  Blase  gebracht 
Ich  vermute  deshalb  auch  Verunreinigung,  weil  in  den  mikro- 
skopischen Präparaten  des  frisch  entnommenen  Urins  keine  Bak- 
terien gefunden  werden  konnten. 

Im  Fall  16,  mit  Tuberkulose  der  Blase,  ergab  die  erste 
Untersuchung  des  Urins  Abwesenheit  von  Sekundärinfektion.    Bei 
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einer  zweiten  Untersuchung  fand  sich  ein  Staphylococcus  im  Urin. 
Zwischen  den  zwei  Untersuchungen  war  aber  eine  Nephrotomie  aus- 
geführt worden;^  die  Niere  war  gespalten  und  das  Nierenbecken 
digital    untersucht    worden;    nachher    hatte    man    das    Nieren- 
becken eroffiiet,  um  es  zu  inspizieren,  und  es  nachher  durch  Naht 
iv^ieder  geschlossen.     Endlich  war  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Untersuchung  einige  Male  cy^oskopiert  worden.     Gelegenheit  zu 
sekundärer  Infektion  von  aufsen  war    also  genügend  vorhanden. 
Im  Fall  17  endlich  war  die  Kranke  im  Jahre  1899  längere 
Zeit  lokal   mit  Blasenspülungen  behandelt  worden.     Im  Januar 
1901  wurde  der  mit  dem  Katheter  der  Blase  entnommene  Urin 
steril  befunden.   Dagegen  bestand  eine  Pyonephrose  und  aus  dem 
Eiter   derselben  wurde   Proteus  Hauser  gezüchtet     Der  Befund 
ist  auf  jeden  Fall  auffallig.    Ich  nehme  an,  dafs  bei  der  früheren 
instrumentellen  Behandlung  die  Blase  infiziert  wurde ,  dann  von 
da  die  primär  tuberkulös  erkrankte  Niere,  hier  sich  eine  Pyonephrose 
bildete,  der  sekundäre  Infektionserreger  sich  lokalisierte  und  aus 
dem  übrigen  Hamtraktus  eliminiert  wurde. 

Von  den  17  Fällen  von  Tuberkulose  hatten  also  bei  der 
ersten  Untersuchung  16  einen  sterilen  Harn;  nur  in  einem  Falle 
fand  sich  kulturell  noch  ein  anderer  Infektionserreger.  Derselbe 
stellt  aber  meiner  Vermutung  nach  nur  eine  zufällige  Verunreini- 
gung dar.  Es  ergiebt  sich  also  aus  dieser  Untersuchungsreihe, 
dafs  der  Harn  bei  Tuberkulose  der  Hamwege  nur  Tuberkel- 
bazillen enthält,  und  erst  wenn  auf  dem  Wege  durch  die  Urethra 
Infektionserreger  in  die  Blase  gebracht  werden,  eine  Sekundär- 
infektion eintritt. 

Die  Kenntnis  dieser  Thatsache  hat  in  zwei  Bichtungen  hin 
praktischen  Wert.  In  erster  Linie  für  die  Diagnose.  Wenn  der 
steril  entnommene  und  kidturell  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
untersuchte  Urin  bei  einem  Falle  eitriger  Entzündung  der  Blase 
oder  Nieren  sich  als  steril  erweist,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit^ 
dafs  es  sich  um  Tuberkulose  handle,  sehr  grofs,  wenn  es  auch 
nicht  gelingt,  Tuberkelbazillen  nachzuweisen.  Weiter  unten  werde 
ich  noch  kurz  auf  die  Fälle  eintreten,  die  zur  Verwechslung 
fuhren  können.  In  zweiter  Linie  zieht  die  Therapie  Nutzen  aus 
der  Kenntnis,  dafs  der  Urin  bei  Tuberkulose  der  Hamwege  in 
der  Begel   keine   der   gewöhnlichen  Cystitiserreger   enthält,   um 
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einesteils  durch  die  strengste  Antisepsis  bei  der  instrainwteUei 
Behandlung  zu  vermeiden,  dafs  es  zu  einer  sekundären  Infekda 
kommt,  und  um  andemteils  nicht  von  der  gewöhnlichen  internem 
und  lokalen  Therapie  einen  Erfolg  zu  erwarten. 

Um  wieder  auf  den  diagnostischen  Wert  der  bakteriologischem 
Untersuchung  zurückzukommen,  so  haben  wir  noch  der  Fälle  Er- 
wähnung zu  thun,  die  eventuell  zur  Verwechselung  mit  Toberknloee 
führen  können.  Unter  160  Fällen  von  Erkrankungen  der  Hamwege. 
bei  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  den  Urin  kulturell  zu  untersucheiL 
fand  sich  derselbe  26mal  steril.  1 7mal  handelte  es  sich  um  Tu- 
berkulose  mit  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  (die  oben  mitge- 
teilten Fälle),  2mal  um  Urethro-Cystitis  posterior  mit  Gonokok- 
kenbefiind,  5mal  um  Tumor  der  Blase  und  2mal  wahrscheinlich 
um  Cystitis  gonorrhoica,  aber  ohne  Befund  von  Gonokokken.  Die 
2  letzteren  Fälle  verdienen  in  differentialdiagnostischer  Hinsiebt 
Interesse,  während  die  Fälle  von  Tumor  und  von  Urethrocjßtiti.- 
sich  leicht  durch  ihre  speziellen  Symptome  von  den  Tuberkulose- 
Fällen  unterscheiden  lassen.     Die  2  Fälle  sind  die  folgenden: 

1)  48  Jahre  alter  Patient,  hatte  vor  1  Monat  einen  leichten  eitrigefi 
Auaflufs  aus  der  Harnröhre ;  er  wurde  mit  Einspritzungen  behandelt  Vor 
14  Tagen  traten  plötzlich  intensive  Symptome  von  Blasenontzfindung  üod 
Hämaturie  auf.  Bei  der  üntereuchung  am  19.  November  1900  fand  neh 
kein  Ausflufs  aus  der  Harnröhre,  der  Urin  sehr  stark  gefa*übt,  die  pvs 
prostatica  urethrae  sehr  sondendolent  Die  Blasenkapazität  betrug  200  ccm. 
bei  der  Blasenspülung  entleerten  sich  viele  Fetzen  nnd  Häute,  die  mikro- 
skopisch aus  Eiter  und  Epithelien  bestanden.  Der  steril  entnommene  Uric 
war  sauer,  in  den  frischen  Präparaten  fanden  sich  weder  Tuberkelbazillen, 
noch  Ghrankokken  noch  andere  Bakterien.  Kulturen  auf  Bouillon,  Agar  ood 
Hydrocelenflüssigkeit  blieben  steril.  Nierenelemente  fehlten,  der  Albnimn- 
gehalt  betrug  2®/oo.  Die  Urinuntersuchung  wurde  am  23.  November  wieder- 
holt mit  dem  gleichen  bakteriologischen  Resultat;  der  Albnmingehalt  betrce 
aber  nur  noch  */q  o/qo«  ^>®  cystoskopische  Untersuchung  am  26.  November 
ergab  Lockerung  und  Rötung  der  Blasenschleimhaut,  weifse  flottiereiiJ^ 
Auflagerungen  im  Fundus,  neben  der  hnken  Uretermfindung  eine  groit^ 
Ekchymose.  —  Die  Blase  wurde  mit  Waschungen  und  mit  Instillatiooeo  mit 
1""4%  Höllensteinlösung  behandelt,  und  am  7.  Dezember  war  der  Urin  ib- 
solut  klar. 

2)  öOjähriger  Patient  vor  Vj  Jahr  Infektion  und  Urethritis  acuta.  Be- 
handlung mit  Injektionen.  Seit  5  Monaten  hat  der  Kranke  trAben  Uiii^ 
schmerzhaften  und  häufigen  Drang  —  am  Tage  alle  Va  —  1V>  Stunden,  b<i 
Nacht  alle  1  —  2  Stunden.  Der  Befund  war  am  26.  September  1901:  Keifi 
urethraler  Ausflufs,  Urin    in  beiden  Portionen  difius  gleichmäfiMg  eitrig  g^ 
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trübt,  von  saurer  Reaktion;  er  enthält  */s  ^oo  ^iweÜE,  ist  rein  eitrig,  kul- 
turell und  in  den  friBchen  Pr&paraten  lassen  sich  keinerlei  Bakterien  nach- 
weisen. Gystoskopisch  Iftfst  sich  diffuse  Rötung  und  Lockerung  der  Schleim- 
haut und  im  Fundns  weifse  festsitzende  Beläge  konstatieren.  —  Der  Kranke 
wurde  nicht  weiter  beobachtet 

In  den  2  Fällen  handelt  es  sich  der  Ätiologie  nach  um 
gODorrhoiBche  Cystitis,  auf  welche  Diagnose  auch  im  Fall  1  der 
CrfoIg  der  Therapie  hinweist.  Aus  dem  ürinbefund  konnte  aber 
die  DiGFerentialdiagnose  mit  tuberkulöser  Cystitis  nicht  gestellt 
werden  y  und  nur  die  Berücksichtigung  aller  Symptome  kann  in 
solchen  Fällen  zu  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  fuhren. 

KoYsing  (Die  Blasenentzündungen,  ihre  Ätiologie,  Patho- 
genese und  Behandlung,  Berlin  1890)  hat  als  der  erste  bak- 
teriologische Untersuchungen  des  Urins  bei  Tuberkulose  des 
Hamtractus  vorgenommen.  Unter  30  untersuchten  Fällen  Yon 
infektiösen  Leiden  der  Hamorgane  hat  er  5mal  Tuberkulose  kon- 
statiert. Ursprünglich  hatten  alle  diese  5  Fälle  sauren  Harn,  und 
im  Harn  wurden  ausschliefslich  TuberkelbazdUen  gefunden.  Durch 
therapeutische  Eingriffe  (Digitalexploration  der  Blase)  wurden  2 
sekundär  mit  Streptokokken  resp.  Staphylokokken  infiziert.  Nach 
Rot  sing  zeichnet  sich  der  Harn  bei  Tuberkulose  der  Hamwege 
durch  seme  Acidität  und  seine  Sterilität  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden gegenüber  aus.  Melchior  (Cystite  et  Infection  urinaire. 
Edition  fran^aise  par  Hall^,  Paris  1895)  präzisiert  den  Wert  der 
kulturell-bakteriologischen  Untersuchung  bei  Tuberkulose  der  Ham- 
wege sehr  genau,  indem  er  (pag.  372)  sagt,  dafs,  wenn  der  steril 
aufgefangene  Urin  bei  einem  entzündlichen  Blasenleiden  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  keine  Kulturen  giebt,  es  sich  nach  aller 
Wahrscheinlichkeit  um  eine  Tuberkulose  handle.  Nur  der  Gono- 
coccus  (pag,  351)  kann  Verwechslung  herbeiführen;  aber  die  wirk- 
liche gonorrhoische  Cystitis  ist  ohne  Zweifel  sehr  selten.  M  elchior 
hat  5  Fälle  von  Tuberkulose  der  Harnwege  bakteriologisch  unter- 
sacht, 2mal  war  der  Urin  steril,  3mal  wuchsen  Colibazillen  aus 
demselben.  Wie  die  Colibazillen  in  die  Harnwege  gelangten,  er- 
üahren  wir  nicht;  in  einem  der  Fälle  (Nr.  7,  pag.  57)  waren  vor 
der  sterilen  Urinentnahme  schon  Instrumente  in  die  Blase  ein- 
geführt worden,  in  den  zwei  anderen  Fällen  (Nr.  42,  pag.  201, 
und   Nr.  43,  pag.   202)  hören  wir  nicht,  ob   früher  schon   die 
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Möglichkeit  da  war,  dafs  die  Infektionserreger  auf  dem  banale 
urethralen  Wege  in  die  Hamorgane  eindrangen.  Hall6  änf&en 
in  einer  Anmerkung  zu  den  Ausführungen  Melchiors  (pag.  17t\ 
dafs  die  Tuberkulose  im  Hamapparate  einen  locus  minoris  res- 
stentiae  schafiFe,  so  dafs  die  Sekundarinfektion  mit  Kolibazilk 
leicht  vor  sich  gehe,  entweder  spontan,  durch  Autoinfektion  tos 
Darmkanal  aus,  oder  meistens  aus  Anlafs  eines  chirurgischsi 
Eingriffes  auf  dem  gewöhnlichen  Wege. 

In  seiner  zweiten  gröfseren  Publikation  kommt  RoYsifig 
zum  gleichen  Resultat  wie  in  der  ersten.  (Klinische  und  expeii- 
mentelle  Untersuchungen  über  die  infektiösen  Exankheiten  der 
Hamorgane  Berlin  1898).  Unter  5  Tuberkulosefällen,  deren  Unter- 
suchungsresultat er  mitteilt,  fand  er  in  4  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden den  Urin  steril,  in  einem  Falle  fand  er  Sekundarinfektion  nüt 
Eolibazillen.  Der  Kolibazillus  war  in  diesem  Falle  aus  Anki's 
einer  Digitalexploration  in  die  Blase  geraten. 

Während  BoYsing  und  Melchior  also  der  Ansicht  sind, 
dafs  bei  nicht  therapeutisch  infizierten  Tuberkulosefällen  der  Urin 
sauer  und  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  steril  ist,  ist  fSr 
Albarran  die  Sekundärinfektion  die  Begel.  (Les  infections  se- 
condaires  dans  la  tuberculose  urinaire.  Annales  des  maladies  des 
org.  gön.-urin.  Bd.  XV.  1897.)  Wie  sie  auch  anfange,  sagt  er 
(pag.  5),  die  Tuberkulose  verläuft  nicht  lange  allein  im  Harn- 
apparat;  bald  kommt  eine  Sekundärinfektion  hinzu.  Die  Prädis* 
Position  für  die  Sekundärinfektion  ist  durch  die  ulcerativen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  gegeben.  Die  Infektion  geht  ent- 
weder auf  urethralem  Wege  vor  sich,  oder  sie  stanmit  aus  dem 
Zirkulationsapparat  Albarran  teilt  keine  Untersuchungsresultate 
mit,  aus  denen  er  diese  Konklusionen  gemacht  hat,  aber  er  spricht 
in  seinen  ÄuTserungen  die  Anschauungen  der  französischen  Schule 
aus,  die  in  jedem  ulcerativen  Prozefs  der  Hamwege  eine  Eb- 
gangspforte  für  im  Blut  kreisende  Bakterien  sieht,  die  meistens 
aus  dem  Darmtraktus  stammen.  Es  scheinen  mir  nun  Unter- 
suchungen an  Fällen  von  Tuberkulose  der  Hamorgane  einen  ganz 
besonderen  Wert  zu  besitzen  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
thatsächlich  diese  zirkulatorischen  Infektionen  so  häufig  sind,  da 
ulcerative  Veränderungen,  die,  wie  Albarran  sagt,  einen  „point 
d'appel  ä  la  fixation  des  infections  d'origine  circulatoire"  bilden, 
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bei  keiner  anderen  AfiEektion  so  verbreitet  Yorkommen.  Es  sind 
natürlich  nur  Fälle  zu  verwerten,  bei  denen  vor  der  Urinunter- 
suchxuig  die  Möglichkeit  einer  instnimentellen  Infektion  sicher 
ausgeschlossen  ist. 

TV'enn  wir  von   diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Fälle  zusam- 
menstellen, so  hat  Rovsing  1890  5  Fälle  untersucht  mit  2  in- 
strumentellen  Infektionen,  Melchior  5  Fälle,  von  denen  2  steril, 
1   Instrumenten  infiziert  waren  und  bei  den  anderen  nicht  ange- 
geben ist,  ob  vor  der  sterilen  Urinentnahme  schon  Instrumente 
eingeführt  wurden.     Ferner  hat  Rovsing  1898  weitere  5  Fälle 
publiziert,  von  denen  4  sterilen  Urin  hatten  und  1  sekundär  in- 
strumentell   infiziert  war.     Von    den    17   von   mir   untersuchten 
Fällen  waren  16  ursprünglich  steril,  1  zeigte  bei  der  ersten  Un- 
tersuchung  keinen   sterilen  Harn,   es  handelte  sich  aber  wahr- 
scheinlich um  Verunreinigung  urethralen  Ursprungs.    2  weitere  von 
den   16  Fällen  wiesen  später  instrumentelle  Sekundärinfektion  auf. 
Von  den  32  zusammengestellten  Fällen  weist  keiner  nach- 
gewiesenermafsen  eine  hämatogene  Infektion  auf;  denn  ich  glaube 
kaum  irre  zu  gehen,    wenn  ich  den  2  Fällen  Melchiors,   bei 
denen  genauere  Angaben  über  frühere  instrumentelle  Behandlung 
fehlen,  hier  keine  Beweiskraft  beimesse.     Demnach  ist  also  die 
Sekundärinfektion  ganz  im  Gegensatze  zu  Albarran  in  unseren 
Fällen  nicht  die  Regel,  und  die  fremdartige  Anschauung  Albar- 
ran s,  dafs  häufig  Infektionserreger  im  Blute  kreisen  und  an  locis 
minoris   resistentiae   abgesetzt  werden,   ist  in  der  Allgemeinheit, 
wie  sie  Albarran  (loc.  cit.)  ausspricht,  durchaus  von  der  Hand 
zu  weisen,  sonst  müfste  doch  bei  Tuberkulose  die  zirkulatorische 
Infektion   häufiger  sein.     Dafs  es  eine  spontane  hämatogene  In- 
fektion der  Hamorgane  nicht  nur  mit  Tuberkidose,  sondern  auch 
mit  anderen   Infektionserregern,    speziell  mit  Colibazillen,  giebt, 
steht  fest;  diese  Fälle  sind  aber  selten,  und  auf  jeden  Fall  giebt 
die  Tuberkulose  keine  Prädisposition  für  diese  Art  von  Infektion  ab. 
Die  Häufigkeit  der  Sekundärinfektion  bei  Tuberkulose   des 
Hamtraktus  hängt  ab  von  d^r  Häufigkeit  und  der  Sauberkeit  der 
instnimentellen  Behandlung.  —  In   der  Segel  ist  der  Urin  bei 
Tuberkulose  sauer  und  für  gewöhnliche  Nährböden  steril,  und  es 
bleiben  Albarran  gegenüber  die  Anschauungen  Rovsings  und 
Melchiors  zu  Recht  bestehen.  — 


Dehner,  resp.  Spüldehner  mit  drei 
Branchen. 

Von 

Dr.  A.  Kollmann  in  Leipzig 

und 
Dr.  H.  Wossidlo  in  BerUn. 

Nach  Fertigstellung  des  zweiteilig  dehnenden,  mit  zwei  ver- 
schiebbaren Knöpfen  versehenen  Intraurethrotoms^)  entstand  in 
Kollmann  der  Wunsch,  auch  noch  ein  Incisionsinstrument  zu 
besitzen,  welches  mehr  Branchen  hatte,  um  dadurch  die  dem 
Schnitt  als  Vorbereitung  dienende  Dehnung  gleichmäfsiger  zu 
gestalten.  Dafs  die  vierteiligen  Dehner  der  bekannten  Konstruk- 
tion hierzu  nicht  verwendbar  waren,  mufste  ohne  weiteres  ein- 
leuchten; wohl  aber  konnte  einem  dreibranchigen  Instrumente 
eine  Form  gegeben  werden,  die  dieses  ermöglichte.  In  den  ver- 
schiedenen, in  FuTsnote  2  bemerkten  Publikationen*)  ist  ein  der- 


^)  Kollmann:  Intraarethrotomie  bei  weiten  Striktiiren,  Kitze -Obex^ 
Iftadersches  Gentralblatt,  10.  Band,  Heft  8,  26.  M&rz  18d9,  and  CentralbUtt 
für  Chirurgie  1899,  Kammer  27,  Beilage. 

')  Derselbe:  Intraarethrotomie  bei  weiten  Striktaren ,  Vortrag  mit 
Demonstrationen,  gehalten  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  za  Leipzigi 
Sitzang  vom  2.  Mai  1899.  Referat  in  der  Münchner  Medizinischen  Wochen- 
schrift, Kammer  26,  1899. 

Derselbe:  Die  Entwicklang  der  instramentellen  Technik  aof  dem 
Gebiete  der  Urologie  in  den  letzten  Jlihren,  Demonstration  aaf  dem  7.  Kon- 
gress  der  Deatschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau,  Kachmittags- 
sitzung  vom  28.  Mai  1901.  Referat  in  Kitze-Oberländers  Centralblatt,  12.  Bd., 
Heft  8,  10.  Angast  1901. 

Derselbe:  Dehner,  Spüldehner  and  Urethrotom,  Demonstration  in  der 
Medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig,  Sitzang  vom  16.  Juli  1901.  Refent 
in  Kitze-Oberländers  Centralblatt,  12.  Band,  Heft  9,  14.  September  1901. 
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Artiges   Instroinent  von   Kollmann  bereits   erwähnt  resp.  kurz 
beschrieben  worden.     An  dem  Baue  desselben  ist  das  Wichtigste, 
dafs   nicht   wie   bei   den  vierteiligen   Dehnem   eine    Mittelachse 
TTorhanden   ist,   um  welche   die   dehnenden  Branchen  in   gleich- 
xnäfsigen  Abständen  ringsum  angeordnet  sind,   sondern  dafs  eine 
solche  Mittelachse  vollständig  fehlt.     Das  Instrument  besteht  aus 
einer  feststehenden  und  zwei  beweglichen  Branchen,  welche,  von 
der  feststehenden  ausgehend  und  mit  dieser  durch  Stäbchen  ver- 
bunden, sich  so  spreizen,    dafs  der  Querschnitt  des  Instrumentes 
im  geschlossenen  und  im  geöffiieten  Zustand  fast  immer  em  gleich- 
schenkliges Dreieck  bildet 

Der  diesem  Intraurethrotom  als  Grundlage  dienende,  soeben 
beschriebene  dreiteilige  Dehner  hat  eine  so  handliche  Form,  dafs 
der  Gedanke  nahe  lag,  diesen  auch  für  andere  therapeutische 
Zwecke  zu  verwenden,  wie  z.  B.  für  einfache  Dehnungen  oder 
Spüldehnungen;  in  Gemeinschaft  mit  Wossidlo  ging  Kollmann 
auch  daran,  das  Instrument  hierfür  verwendbar  zu  machen.  Die 
ersten  praktischen  Versuche  mit  diesem  neuen  dreiteiligen  Dehner 
resp.  Spüldehner  begannen  die  Verfasser  dieser  Zeilen  im 
Herbst  1899. 

Das  Instrument  bietet  die  Annehmlichkeit,  dafs  es  das  Aus- 
kochen ohne  den  geringsten  Nachteil  erträgt,  weil  das  Schraub- 
gewinde frei  zu  Tage  liegt  und  daher  sehr  leicht  getrocknet 
werden  kann. 

Wenn  man  das  Instrument  als  Dehner  verwendet  und  nicht 
als  Spüldehner,  so  ist  es  empfehlenswert,  dasselbe  nicht  mit 
Gunmiiüberzug  zu  versehen;  die  Stärke  des  Instrumentes  —  im 
geschlossenen  Zustande  von  etwa  23  Charr.  —  macht  die  Passage 
des  Orificiums  bei  Engigkeit  desselben  im  andern  Falle  etwas 
unbequem.  Ohne  Gummiüberzug  passiert  es  aber  gerade  so  gut 
wie  ein  anderes  MetalUnstrument  desselben  Umfanges,  da  es  nicht 
etwa  vorspringende  Kanten  oder  Unebenheiten  besitzt,  welche  die 
Einfuhrung  erschweren  könnten.  Das  für  die  Spülung  bestimmte 
abnehmbare  Bohr  wird  übrigens  nicht  nur  bei  Spüldehnungen 
eingesetzt,  sondern  es  bleibt  auch  bei  gewöhnlichen  Dehnungen 
in  dem  Instrument  darin;  es  dient  dann  als  Mandrin  für  die  in 
der  feststehenden  Branche  angebrachte  Binne,  in  welcher  bei  Ver- 
wendung des  Instrumentes  als  Intraurethrotom  die  Bewegung  der 
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Eoiöpfe  resp.  des  Messers  erfolgt  W&hrend  bei  der  Intranrethro- 
tomie  diese  Binne  genau  nach  oben  in  der  Mittellinie  der  Harn- 
röhre liegen  mufs,  soll  die  Lage  des  Instramentes  bei  der  Spöl- 
dehnung  aber  in  der  Regel  die  entgegengesetzte  sein,  die  fest- 
stehende Branche  mit  der  Binne  also  gerade  nach  unten  za  liegen 
kommen.  Hierdurch  wird  erreicht,  dafs  diejenige  Schleimhaut- 
partie,  an  der  sich  in  der  pars  anterior  die  meisten  Drusen- 
öffiiungen  befinden,  von  keiner  Branche  gedeckt  wird,  und  also 
von  dem  Flüssigkeitsstrahl  reichlichst  getroffen  werden  kann. 

Bei  gewöhnlichen  Dehnungen  kann  man  das  Instrument  eben- 
falls in  letzterer  Stellung  verwenden;  doch  wird  auch  b^  der 
Intraurethrotomiestellung  oder  der  oder  jener  zwischen  beiden 
Stellungen  liegenden  Gutes  erreicht  werden  können. 

Die  Ablesung  der  Dehngrade  bei  den  verschiedenen  Stellungen 
des  Instrumentes  wird  dadurch  erleichtert,  dafs  an  dem  Instrument 
ein  zweiseitiges  Zifferblatt  angebracht  ist  Um  die  Kleider  des 
Patienten  während  der  Spülung  möglichst  vor  Nässe  zu  schützen, 
trägt  es  aufserdem  zwischen  dem  sich  öffiienden  Branchenteil 
und  dem  Handgriff  eine  kleine  Metallplatte,  die  den  aus  dem 
Orificium  kommenden  Strahl  auff&ngt  imd  in  ein  darunter  za 
stellendes  Sammelgefäfs  leitet;  sie  läfst  sich,  wenn  sie  nicht  ge- 
braucht wird,  leicht  wieder  entfernen. 

Dafs  bei  dem  Grebrauch  des  Instrumentes  ak  Dehner  ohne 
Gummiüberzug  und  als  Spüldehner  Einklemmungen  der  Sdileim- 
haut  während  des  Schlielsens  der  Branchen  nicht  eintretai 
können,  ist  zum  Teil  in  ähnlicher  Weise  erreicht,  wie  bei  den- 
jenigen vierteiligen  Instrumenten,  welche  die  gleiche  Bestammuog 
haben:  die  feststehende  und  die  zwei  bew^lichen  Branchen  sind 
an  den  einander  zugekehrten  Flächen  überall  abgerundet.  Aufser- 
dem sind  aber  die  zwei  beweglichen  Branchen  zu  der  feststehen- 
den Branche  so  orientiert,  dafs  auch  bei  vollkommenem  Scidufs 
des  Instrumentes  zwischen  ersteren  noch  ein  etwa  5  Millim-  brnter 
Zwischenraum  vorhanden  ist;  dieser  Zwischenraum  entspricht  der 
auf  der  anderen  Seite  der  feststehenden  Branche  gelegenen,  ob» 
bereits  erwähnten  Kinne,  welche  für  die  Führung  der  Knöpfe 
und  des  Messers  bei  üretfarotomieverwendung,  resp.  für  das  Spöl* 
röhr  voi^sehen  ist 

Die    Verwendung  des    beschriebenen   Inatnunentariums  $k 
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I>eliiier  und  Spüldehner,  welche  die  Verfasser  dieser  Zeilen  seit 
dem  Herbst  1899  praktisch  erprobten,  wiurde  von  Kollmann 
in.  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am  16.  Juli  d.  Js. 
demonstriert  (s.  Fuf snote  2).  Der  Verfertiger  desselben  ist  C.  G. 
lECeynemann  in  Leipzig.  Li  der  hier  beschriebenen  Form  ist 
das  Listrument  nur  für  die  pars  anterior  berechnet ;  die  Verfasser 
dieser  Zeilen  lassen  aber  gegenwärtig  in  der  gleichen  Werkstatt 
noch  einen  anderen  dreiteiligen  Dehner  resp.  Spüldehner  an- 
fertigen, der  auch  für  die  gebogenen,  hinteren  Abschnitte  der 
Bamröhre  bestimmt  ist 


BewegKches  Knie  far  Cystoskoplampen 

Von 

Dr.  A.  Kollmann, 

a.  0.  Professor  an  der  Universität  Leipzig. 

Das  auf  Anregung  des  Verfassers  dieser  Zeilen  bei  C.  G.  Heyne- 
mann in  Leipzig  gebaute  üniversalcystoskop,  welches  es  gestattet^ 
unter  Zuhilfenahme  ein  und  derselben  Optik  sowohl  ein  gewölm- 
liches  Nitzesches  Cystoskop  als  auch  ein  Spülcystoskop  in  der 
Art  des  Qüterbock sehen  und  endlich  eine  Vereinigung  des  letzteren 
mit  dem  Casp ersehen  üretercystoskop  herzustellen^),  hat  sich 
seit  seiner  Bekanntgabe  in  der  Praxis  durchaus  bewährt  Das 
Wesentliche  an  den  zwei  letzteren  Kombinationen  ist  die  Aus- 
kochbarkeit  der  am  meisten  in  Betracht  kommenden  Teile,  die 
Gewährleistung  reichlicher,  bequemer  und  schneller  Blasenspülimg. 
sowie  die  Möglichkeit,  das  Prisma  und  die  Lampe  jederzeit, 
während  das  Instrument  liegt,  von  Verunreinigungen  säubern  zu 
können. 

Das  zu  diesem  Instrumentarium  gehörige  Cystoskop  liefs  sich 
bisher  nicht  anders  bauen,  als  so,  dafs  Lampe  und  Optik  an- 
Yeränderlich  in  einer  geraden  Linie  liegen,  wie  es  beispielsweise 
auch  der  Fall  ist  bei  dem  einen  Modell  des  älteren  Nitzeschen 
Uretercystoskopes  oder  wie  bei  dem  Cystoskop  des  alten  Güter- 
bock sehen  Instrumentes.  Von  manchen  Seiten  (ich  nenne  unter 
anderen  nur  Schlagintweit)  wird  eine  derartige  Einrichtuo; 
aber  als  Nachteil  bezeichnet  und  Cystoskope,  welche  die  Lampe 
an  der  Spitze  eines  gekrümmten  Schnabels  tragen,  wie  die  meisten 
der  Nitzeschen  Modelle,  jenen  anderen  Torgezogen.  Ich  habe 
diesen  Punkt  in  der  ersten  gröfseren  Veröffentlichung  über  das 
genannte  UniTersaUnstrument  (Nitze-Oberländersches  Central- 
blatte  11.  Band,  8.  Heft  August  1900)  bereits  selbst  schon  ein- 

>^  Nitie-Oberi&nderschM  OentnlbUtt  11.  Bd.  1900,  Heft  8  ■.  9. 
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mal  eingehender  erörtert.  Seitdem  es  gelungen  ist,  Lampenkniee 
lierzustellen,  welche  eine  Bewegung  zulassen,  ist  es  nun  aber 
möglich,  sowohl  das  Spülcystoskop,  als  auch  das  üretercjstoskop 
auf  Wunsch  so  zu  liefern,  dafs  der  erzielte  Beleuchtungseffekt 
dem  eines  gewöhnlichen  Nitzeschen  Instrumentes  (d.  h.  Lampe 
an  der  Spitze  eines  gekrümmten  Schnabels)  Yollständig  gleich- 
kommt. Die  Konstruktion  dieser  beweglichen  Lampenkniee  ist 
derartig  getroffen,  dafs  das  eigentliche  Cystoskop  (d.  h.  Lampe 
und  Optik)  in  derselben  gerade  gestreckten  Form  in  die  Hülse 
eingeführt  werden  kann,  wie  bisher,  dals  aber  die  Lampe  dann, 
wenn  sie  die  centrale  Grenze  des  in  der  Hülse  Torhandenen 
Auges  erreicht  hat,  durch  Hingleiten  auf  einer  schiefen  Ebene  sich 
ganz  von  selbst  in  einem  Winkel  zum  Cystoskopschaft  abbiegt. 
Der  Bau  dieser  beweglichen  Lampenkniee  wurde  in  zweierlei 
Weise  ausgeführt:  Bei  der  einen  Art  ist  zwischen  einem  centralen, 
die  Lampe  haltenden,  und  einem  peripheren  Metallstück,  welches 
zum  Anschrauben  an  den  Cystoskopschaft  dient,  ein  kleiner  bieg- 
barer Duritcylinder  eingefugt,  in  welchem  die  zwei  Leitungsdrähte 
verlaufen.  Bei  der  anderen  Art  ist,  abgesehen  von  einer  Ver- 
bindung durch  einen  Qummischlauch,  auch  noch  ein  festes  Metall- 
scharnier geschaffen ;  hier  befindet  sich  natürlich  nur  eine  Leitung 
in  dem  Gummi,  während  die  andere  Leitung  durch  die  Metall- 
teile besorgt  wird.  Die  letztere  Ausführung  erwies  sich  als 
stabiler  und  zuverlässiger  als  die  erste.  Beide  lassen  sich  übrigens 
behufs  gründlicher  Sterilisation  kochen.  Für  die  zuletzt  genannte 
Konstruktion  ist  dies  von  gröfserem  Werte,  als  für  die  erste, 
wegen  der  schwer  zugänglichen  inneren  Teile  des  Metallschamiers. 
Die  Lampe  selbst  mit  zu  kochen  ist  indes  nicht  empfehlenswert; 
man  schraubt  sie  vorher  lieber  ab  und  desinfiziert  sie  in  einer 
anderen  Weise,  was  wegen  der  glatten  Aufsenfläche  auch  ohne 
Kochen  einwandsfrei  geschehen  kann. 

Um  die  an  dem  Hülsenauge  vorhandene,  oben  erwähnte 
schiefe  Ebene  ^beim  Einführen  und  beim  Entfernen  des  Instru- 
mentes decken  zu  können,  ist  diesem  ein  besonderer  Mandrin  bei- 
gegeben; man  kann  fast  das  gleiche  Resultat  aber  auch  dadurch 
erreichen,  dafs  man  ein  Spülrohr  benutzt,  welches  an  dem  centralen 
Ende  nicht  kuppelformig,  sondern  mit  zwei  in  der  Art  eines 
Daches  winklig  zu  einander  gestellten  planen  Flächen  endigt. 


Zar  Klärnng  des  Eheuinatisnias 
gonorrhoicus. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  d.  s.  Abteilung  der  Naturforscher- Venanunlimg 

zu  Hamburg.) 

Von 

Dr.  Schuster-Aachen. 

Es   ist  schon  von  Bennecke   in  seiner  Arbeit    „die  gonor- 
rhoische Gelenkentzündung"  Berlin  1899  betont  worden,  dafs  zu 
ihrer  Annahme  der  Gonokokkennachweis  nicht  unbedingt  erforder- 
lich sei.    Man  kannte  diese  Gelenkerkrankung  sowohl  als  eine  in 
Anschlufs    an   bestehende  Gonorrhoe  erfolgte,   als  wie    auch  die 
Iritis   gonorrhoica   schon   lange   vor   der  Entdeckung  des  Godo- 
kokkus.    Da  aber  seitdem  in  den  erkrankten  Gelenken  und  Sehnen- 
Scheidenschwellungen  und   anderen   entfernteren  im  Gefolge  der 
Gonorrhoe  entstandenen  Organerkrankungen,  wie  z.  B.  bei  Endo- 
carditis,  der  unzweifelhafte  Gonokokkennachweis  erbracht  worden 
ist,   so    sind  wir   genötigt,   die  während   oder  im  Gefolge  einer 
Gonorrhoe  entstandenen  Erkrankungen  als  gonorrhoische  Folgen 
zu  beurteilen.     Demzufolge  wurden  auch  von  bewährten  Autoren 
neben   Endocarditis   Pleuresien,   Neuralgien  der  verschiedensten 
Art  bis   zur  Myelitis,   Iritis   als   Ausdruck   vorhandener   gonor- 
rhoischer Allgemeinintoxikation  besprochen.    "Wenn  nun  derartige 
Folgen  früher  oder  später  nach  scheinbarer  Heilung  recidivieren, 
so  werden   wir  sie   bei  noch   fortbestehenden  Resten  einer  chro- 
nischen Urethritis  posterior  oder  Prostatitis,  auch  wenn  in  diesen 
wie   so  häufig  Gonokokken    sich  nicht   mehr  nachweisen  lassen, 
notwendigerweise   noch  als  Ausdruck   noch   bestandener  latenter 
gonorrhoischer    Allgemeinintoxikation    ansehen    müssen;    letztere 
habe   ich    als    „Gonorrhoismus"    bezeichnet     Ob  aber  hier  der 
Gronococcus  allein,  ob  hier  nicht  vielmehr  neben  demselben  noch 
andere  Toxinenträger   eine  wesentlich  mitwirkende  RoUe  spielen, 
das  bedarf  gewifs  noch  der  aufklärenden,  weiteren  Erforschung. 
Es  bleibt  denn  doch  zunächst  eine  aufiallige  Thatsache,  dafs,  wem 
wir  von  den  Erkrankungen   durch   örtliche  Verbreitung  auf  die 
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nächsten  Nachbarorgane  absehen,  im  Vergleich  zur  aufserordent- 
lichen  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  entferntere  Sekundärerkrankun- 
gen gar  selten  sind,  selbst  wenn  wir  als  solche  die  übergrofse 
Mehrzahl  des  meist  fieberlosen  sogenannten  Rheumatismus  aus- 
geben wollten. 

Auf  dem  dermatologischen  Kongrefs  zu  Strafsburg  habe  ich 
das  gewissermafsen  geschwisterliche  Zusammengehen  von  Gonor- 
rhoismus  und  Syphilis  betont,  imd  es  mag  zuweilen  schwer  halten, 
das  eine  von  dem  anderen  herauszuschälen. 

Als  Beispiel  ans  letzter  Zeit  erwähne  ich  das  eines  82j&hrigen  Patien- 
ten, dem  Yor  15  Jahren  (1886)  ein  Ulcus  darum  excidiert  wurde.  Vor  8 
Jahren  hatte  er  die  letzte  frische  Gonorrhoe.  Seitdem  leidet  er  an  schmerz- 
haften Eniegelenksschwellungen,  Schwellung  der  Hand-Fiogergelenke,  an 
Bursitis  des  rechten  Ellenbogens,  aber  er  hatte  jetzt  auch  eine  Periostitis 
ossis  stemi  und  Periostosen  beider  Radii;  Fäden  im  Harne  ohne  Gonokokken- 
nachweia.  Eine  antirheumatische  sowie  eine  Jodquecksilberbehandlung  hatte 
zunächst  nur  mäfsigen  Erfolg. 

Eine  als  gonorrhoische  Sekundärerkrankung  schon  yorderGono- 
kokkenentdeckung  aber  auch  heute  noch  allenthalben  anerkannte  Er- 
krankung ist  die  gonorrhoische  Iritis ;  aber  in  manchen  Fällen  nötigt 
sie  zu  Zweifeln  ihres  Ursprunges.  In  den  neueren  Arbeiten  über 
Gonorrhoismus  wird  sie  kaum  erwähnt;  sie  mufs  demnach  sehr 
selten  sein.  In  der  erwähnten  Arbeit  Benneckes  wird  sie  eben 
gestreift  Eine  kleine  Umfrage,  die  ich  bei  Augen-  und  anderen 
Spezialisten  hielt,  bestätigen  diese  Seltenheit  Da  im  Gegensatze 
hierzu  die  Iritis  bei  Syphilis  häufiger  vorkommt,  so  drängt  sich 
die  Frage  auf,  ob  beide  Formen  wohl  immer  zu  unterscheiden 
sind?  Man  hat  gesagt,  die  syphilitische  Iritis  leite  sich  mit 
Schmerzen  ein  im  Gegensatze  zur  gonorrhoischen;  das  dürfbe  doch 
wohl  allein  gewifs  nicht  mafsgebend  sein.  Zwei  von  mir  in 
diesem  Jahre  behandelte  Fälle  von  mit  Iritis  kompliziertem  Go- 
norrhoismus gaben  mir  durch  ihre  eigentümlichen  Begleiterschei- 
nungen Veranlassung  zu  meinem  Vortrage  in  dem  Wunsche,  Ihre 
Auffassung  über  die  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegende  Ursache 
zu  erfahren. 

Der  eine  Fall,  der  einen  erst  vor  kurzem  aus  meiner  Behandlung  als 
geheilt  entlassenen  SSjäbrigen  Kranken  betrifft,  gab  mir  bereits  1897  Veran- 
lassung zu  meiner  Arbeit  „Über  gonorrhoische  Allgemeinerkrankung''  (40.  Bd. 
3.  u.  3.  Heft  des  Arch.  f.  D.  u.  S.)»  wo  seine  Krankheitsgeschichte  vom  Sep- 
tember 1890  bis  nach  seiner  Verheiratung  1696  mitgeteilt  ist  Neben  hart- 
OentrslbUtt  f.  Harn-  u.  Sezvalorgan«  XII.  46 
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o&okiger  Gonorrhoe  bestanden  Erkrankungen  der  Tenchiedeoaten  Gelenke 
und  des  Nerrensyitems,  aalserdem  recidivierende  Iritis  beider  Angen.  Seit 
1896  habe  ich  ihn  wiederholt,  znletct  im  FrAbjahr  1900  vegen  heftigsler 
linksseitiger  Iritis  nebst  Skleritis  und  heftiger  Oi'phalaea  behandelt.  Im  Sep- 
tember Torigen  Jahres  gesellten  sich  an  erneuter  Iritis  AnftUe  von  Tadij- 
kardie  verbunden  mit  aussetzendem  Pulse,  Präkordialangst  mit  allgemesnem 
Zittern,  so  dass  sein  Arzt  ihn  im  Januar  nach  Nauheim  schickte;  dorttrata 
auch  G«lenkschmerzen  mit  Schwellungen  auf;  nach  üast  2  monatlichem  Aufent- 
halte dortselbst  reiste  er  mit  der  Mahnung,  nur  nicht  nach  Aachen  zu  gehea, 
ungeheilt  nach  Hause. 

Die  Angst-  und  SchwindelanAlle  wiederholten  sich  hftufiger,  ein  neuer 
Iritisan&ll,  der  vom  Augenarzt  mit  Inunktionen  und  Atropin  behandelt 
wurde,  veranlafste  diesen,  da  das  Atropin  die  Neryosit&t  Termehrte,  to 
Kranken  mir  zuzuschicken.  Ich  finde  einen  101  Pfund  schweren,  an&miscbeB 
Kranken,  das  Unke  Auge  zeigt  Ciliarinjektion,  lichtscheu,  am  inneren  Baode 
der  stark  erweiterten  Pupille  eine  kurze,  aber  festhaftende  Adh&sion;  eioe 
rechts-  und  linksseitige,  bohnengrofse  CervikaldrQse,  auf  der  vorderen 
linken  Oberschenkelfläche  eine  haselnussgrofse,  harte  subkutane  Drüse;  dämieB, 
aussetzenden  Puls,  am  Herzen  sonst  keine  objektive  Störung,  keine  Mikra^ 
grOfserung;  Appetitmangel,  Schwindel,  Occipitalschmerz;  Anf&Ue  Ton  Fr§- 
kordial-  bis  zu  Todesangst  mit  allgemeinem  Zittern  und  SchweiTsanstritt 
Der  Harn  ist  klar  und  albnmenfrei;  dagegen  ist  die  Prostata  in  ihrem 
rechten  Lappen  resistent  und  schmerzhaft;  nach  dessen  Massage  ist  der  Hm 
sehr  trübe;  die  jetzt  vorgenommene  Untersuchung  des  Harns  ergiebt  folgendee: 

Albumengehalt,  aber  keine  Blutbeimengung,  keinen  Zucker.  Mikro- 
skopisch:  meist  zerfallene  Epithelien  ans  allen  Abschnitten  der  Hamwege, 
reichliche  Eiterkörperchen ,  spärliche  hyaline  Cylinder,  keine  Gonokokken, 
wohl  aber  wimmelt  der  Urin  von  Spermatozoen;  keine  Tuberkelbazillen. 

Frau  und  Kind  sind  gesund. 

Eine  entsprechend  den  früheren  Kuren  vorsichtig  unter  Kontrolle  des 
Harnes  oin geleitete  Inunktions-  und  Jodkur  bewirkte  allmähliche  Verminde- 
rung, schliefslich  Beseitigung  aller  Klagen;  nur  die  Synechie  und  die  DrSstn 
blieben.  Das  Gewicht  hatte  sich  bei  Entlassung  des  Patienten  bis  ssf 
105Vs  Pfund  gehoben.  Ich  bemerke  noch,  dafs  Patient  behauptete,  sich  nsdi 
jeder  Prostatamassage,  die  zuletzt  den  Harn  nur  wenig  trübte,  erleichtert  sb 
fühlen,  und  dafs  erst  seit  der  Massage  das  Herz  ruhig  geworden  seL  Er 
schrieb  mir  gerade  heute,  dafs  er  wieder  arbeitefreudig  sei  und  an  Gewi^ 
weiter  zunimmt. 

Der  andere  Fall  betrifiEt  einen  gegenwärtig  wieder  auf  dem  Lande  pnk- 
tizierenden  Kollegen,  der  1894  an  Gonorrhoe  erkrankte,  zu  der  Erkraokuiig 
der  Gelenke  trat,  die  sich  1897  bis  zu  allgemeinem  Rheumatismus  articulsxis 
mit  Iritis  oculi  sinistri  steigerte;  seitdem  ist  er  arbeitsunfähig  trotz  snti- 
rheumatischer  und  Badekuren.  1900  erkrankte  er  in  Wildbad  wieder  u 
akuter  Iritis,  im  September  1900  traten  neue  Gelenkentzündungen,  Mn9ke^ 
Steifheit,  Ocdpitalneuralgie  mit  Insomnia  hinzu;  im  November  1900  kam  er 
in  meine  Behandlung. 


—     675     — 

Es  besteht  schmerzhafte  ErkrankaDg  der  Fafs-,  Knie-,  Hüft-,  Handfinger- 

Lzad    ScholtergeleDke,  die  Arme  werden  kaam  bis  cor  Wagerechten  gehoben; 

MS       besteht  Ankylose   der  Halswirbel;   der  Kopf  kann  nicht  gedreht,   nicht 

^rezaeigt  werden.    Es  besteht  Steifigkeit  der  Lendenwirbel,  Bursitis  hinter  der 

^<5lülle8sehne,  Irissynechien  des  linken  Anges,  Fäden  und  Flocken  im  Harne, 

\:i^    denen  Gonokokken  nicht  nachweisbar  sind.    Patient  seichneto  sich  noch 

besonders   durch  Merkoridiosynkrasie   aus,   so  dafs   sogar   ein  Versuch   mit 

SiDLblimatpillen  schon  am  2.  Tage  eine  8  Wochen  dauernde  fCLrchterUche  Der- 

zxm&titis  unirersalis  herrorrief.    Patient  gebrauchte  heifse  B&der  und  Duschen, 

Jocilpininjektionen  möglichst  nahe  den  erkrankten  Stellen,  spftter  schwedische 

l^eilgymnastik  und  Massage.    Der  Erfolg   seiner  4Vs  monatlichen  Kur  war 

eiz^    sehr  befriedigender,    da  Patient,   wie  er   mir  unterm   28.  Juli  mitteilte, 

su.£  dem  Lande  wieder  praktiziert  und  zwar  auf  Wegen,  die  das  Fahren  oder 

Reiten   nicht   gestatten.    Bis   hier  zeigt  dieser  Fall   nichts   der  Lues  Ver- 

d&clitiges. 

Aber  ein  besonderes,  bisheran  nicht  erw&hntes  Symptom  macht  diesen 
'Fcdl  zu  einem  besonders  auffälligen.  W&hrend  der  Behandlung  trat  eine 
(ttlcerierende)  Perforation  des  knorpeligen  Septum  narium  auf  bis  zu  5-Pfennig- 
vtAck-GrOlse,  die  auf  Ortliche  Behandlung  yerbunden  mit  Jodkaligebrauch 
aicli  langsam  begrenzte.  Patient  bemerkt  in  seinem  Bericht,  dafs  2  Kollegen, 
d&mnter  ein  Nasenspezialist,  sie  als  luetisch  erklärt  h&tten. 

In  beiden  Fällen  bestanden  jahrelang  Edch  wiederholende 
^wSlirend  einer  Gonorrhoe  aufgetretene  Grelenkerkrankungen,  zu 
denen  sich  eine  zu  Synechien  fuhrende  recidivierende  Iritis  gesellt 
hatte;  in  beiden  Fällen  war  Occipitalneuralgie  auf  der  Seite  des 
erkrankten  Auges,  zeigten  sich  schliefslich  abnorme  Symptome; 
im  ersten  Präkordialangst  mit  Aussetzen  des  Pulses,  Schwindel, 
Abmagerung,  Drüsenschwellungen  —  die  spärlichen  hyalinen  Cy- 
linder  als  Zeichen  von  Nephritis  sind  nicht  so  sehr  selten  nach 
lange  bestandener  Gonorrhoe  —  in  dem  anderen  Falle  Perforatio 
septi  narium.  Beide  Fälle  wurden  durch  Jod-  und  Badekuren, 
der  erstere  unter  gleichzeitigem  Merkurgebrauch  geheilt  resp.  sehr 
gebessert,  denn  bei  dem  zweiten  wurde  för  den  Kopf  nur  leid- 
liches Senken  und  Heben  des  Kopfes  erreicht,  auch  blieb  eine 
gewisse  Muskelsteifigkeit  bei  sonst  sehr  befriedigendem  Heilerfolge. 

Wie  sind  nun  diese  abnormen  Symptome  aufzufassen? 

Liegt  hier  eine  durch  den  Gonococcus  wesentlich  modifi- 
zierte,  den  bisherigen  spezifischen  Krankheitsbildem  nicht  ent- 
sprechende Syphilis  zu  Grunde?  Ist  för  diesen  Fall  die  Iritis 
gonorrhoica  als  solche  noch  festzuhalten? 
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Litteraturbericht 


1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

über  den  EinfluTB  reiner  Müolidiät  beim  Diabetes  mellitoB. 
Von  A.  Berger.    (Wiener  klin.  Rundscban  1900,  Nr.  81.) 

Bei  seinen  Diabetikern  leitete  B.  seine  Tersache  mit  reiner  Milch- 
nahrang  dann  ein,  wenn  die  Kranken  durch  entsprechende  Diät  entweder 
ganz  sackerfrei  geworden  waren,  oder  wenn  bei  bestimmter  Diät  die  Zacker- 
ausscheidang  l&ogure  Zeit  Tollstftndig  gleich  geblieben  war.  Er  gab  anter 
Einhaltung  von  Bettrahe  tftgUch  2—8  Liter  Milch,  und  zwar  stfindlich 
0,2  Liter.  Aafser  Wasser  worden  alle  anderen  Nahrungsmittel  anageschlossen. 
In  2  leichten  F&llen  schwand  der  Zocker  vollständig;  die  Toleranz  far 
Kohlehydrate  wurde  bei  diesen  aufserdem  noch  erhöht.  Bei  den  schweren 
Formen  kam  es  jedoch  zu  vermehrter  Zuckerausscheidung,  und  zwar  wurde 
8 — 4  mal  so  viel  ausgeschieden  als  bei  Fleischfett-Di&t. 

Dreysel-  Leipzig. 

Die  Verstopfung  der  Diabetiker  bekämpft  von  Nuorden  mit 
dem  vorfibergehenden  Gebrauch  von  Glycerinlimonade  (Aqu.  fönt  1000 
Glycerin  80,  Acid.  citr.  5,0)  in  der  Menge  von  ^/^  bis  1  Liter  täglich.  Ffir  den 
dauernden  Gebrauch  empfiehlt  er  die  altbekannte  Zusammensetzung  am 
Rheum.  Natr.  bicarb.  und  Snlfur.  Ludwig  Ma  nasse -Berlin. 

Über  Antixnellin.  Von  Dr.  Hans  Hirschfeld.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1901.    Vereinsbeil.) 

Der  Verf.  hat  sich  auf  Anregung  von  Goldscheider  der  dankens- 
werten Aufgabe  unterzogen,  eines  der  neuerdings  mit  den  üblichen  Beklamen 
angepriesenen  antidiabetischen  Mittel  „Antimellin^  bei  fünf  Diabetikern  auf 
seinen  Wert  zu  prOfen  und  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  dafs  es  nicht  den 
geringsten  Einflafs  auf  die  Zuckerausscheidung  ausübt. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Zur  Behandlung  des  Coma  diabetioum.  Von  Lupine.  (Semaine 
m^dicale  1900,  Nr.  48.) 

Der  Verf.  führt  das  Coma  diabeticum  auf  eine  Vergiftung  des  Orga- 
nismus  mit  Säuren,  vielleicht  den  stickstoffhaltigen  Vorstufen  der  ^-Oxj- 
buttersfture  (Amidobnttersäure  Stemberg)  zurück  und  empfiehlt  deshalb 
Natr.  bicarb.  in  grofsen  Dosen  und  lange  Zeit  hindurch.  Der  Harn  soll 
immer  leicht  alkalisch  sein.   Treten  Erscheinungen  von  Coma  anf^  so  sollen 
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ofox-t  intnTenOse  Ix^ektionen  tod  Natr.  bicarb,  in  Iprozentiger  LöBimg  ge- 
aacht  werden,  zwei  bii  drei  Liter  können  bei  genauer  Oborwachong  der 
lerzth&tigkeit  wohl  verabfolgt  werden.  Anch  von  der  SanerstoffUierapie 
•-erspricht  sich  L.  Erfolg.  Ludwig  Man aese- Berlin. 

Zur  Behandlung  des  Coma  diabetionm.  Von  Schwan.  (Pftiger 
ned.  Wochenschr.  Nr.  80  n.  81,  1901.) 

Seh.  berichtet  Aber  einen  Diabetiker,  bei  welchem  er  zwei  Attacken 
ron  Coma  diab.  mit  Erfolg  durch  gluconeanres  Natron  (das  eine  Mai  70,0, 
las  zweite  Mal  50,0)  bekämpft  hat.  Einem  dritten  Anfalle,  bei  welchem  keine 
Sloconsinre  rerabfolgt  werden  konnte,  erlag  der  Kranke. 

von  Hofmann-Wien. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

An  address  on  some  of  tlie  anatomioal  aBsooiationB  of  the 
kidneya  from.  a  surgioal  point  of  view.  Von  Owen.  (Brit.  Med. 
Joam.    June  8.  1901.) 

Verf.  bespricht  zunftchst  die  Nerrenrersorgung  der  Nieren  und  hebt 
berror,  dafs  es  infolge  der  zahlreichen  Anastomosen  der  verschiedenen  Nerven- 
&8em  bei  Nierenerkrankungen  zu  Schmerzen  in  verschiedenen  anderen 
Organen  und  Eörperregionen  kommen  kann,  worauf  man  bei  der  Diagnose 
KU  achten  hat  So  berichtet  er  Aber  einen  Patienten  mit  Calculosis  der  linken 
Niere,  welcher  ansschliefdlich  rechterseits  Schmerzen  hatte,  so  dafs  zuerst  auf 
dieser  Seite  eine  Incision  vorgenommen  wurde  —  natürlich  ohne  Erfolg. 
Mit  derartigen  Anastomosen  hftngt  wahrscheinlich  das  bei  Nierenkoliken  so 
h&ofige  Erbrechen  zusammen.  Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Abhandlung 
bespricht  O.  die  Gefiifsversorgnng  der  Niere  mit  besonderer  Berflcksichtigung 
der  Anastomosen^  durch  welche  die  A.  renalis  mit  den  Arterien  der  Rumpf- 
wand in  Verbindung  steht.  Von  grofser  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Verhftltnis 
der  Niere  zum  Peritoneum  und  den  Baucheingeweiden,  weshalb  es  von  0. 
ausführlichst  geschildert  wird.  Sehr  interessant  ist  der  Bericht  über  mehrere 
Fülle,  bei  welchen  irrtümlicher  Weise  Nierenleiden  diagnostiziert  wurden, 
während  es  sich,  wie  die  Autopsie  nachwies,  um  maligne  Tumoren  des  Darms 
handelte.  Zum  Schlüsse  bespricht  O.  die  Rupturen  der  Niere  und  betont, 
dab  man  nur  in  denjenigen  Füllen,  wo  eine  Wiederherstellung  der  Nieren- 
fionktion  absolut  aussichtslos  erscheint,  die  Nephrektomie  vornehmen  solle. 
Die  sehr  lesenswerte  Abhandlung  enthält  noch  eine  Fülle  interessanter  Details 
und  Bemerkungen,  welche  leider  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergegeben 
werden  können.  von  Hofmann-Wien. 

Le  rein  dans  la  oirrhose  hypertrophiqne  biliaire  de  Hanot 
Von  Milian.    (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1901,  S.  828.) 

Die  GUle  gilt  allgemein  als  ein  starkes  Nierengift.  M.  weisst  indefs 
darauf  hin,  dals  bei  der  HanoVschen  Leberdrrhosejahrelang  Galle  durch  die 
Nieren  ohne  die  geringste  Sch&digung  der  letztern  ausgeschieden  werden 
kann.     Weder  tritt  Albuminurie  auf,  noch  kann  man  itgend   eine    makro- 
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skopisohe  oder  mikroBkopisehe  Lftaion  dieser  Orgmne  sehen.  Dagegen  b&: 
sie  gewöhnlich  stark  hjpertrophiert  nnd  2  Nieren  wiegen  statt  ca.  280  | 
infolgedelsen  oa.  610  g  R.  Eanfmann-FrankfiDit  a.  M. 

The  treatment  of  malarial  hematnzia.  Von  Watkis.  (The. 
Therapentic  Gasette.    May  16.  1901.) 

Prophylaktisch  empfiehlt  W.,  nur  gekochtes  Wasser  ni  trinken,  taek 
Sonnenuntergang  nicht  anszogehen  und  in  besonders  gelfthriichen  Gegeodes 
jeden  Morgen  0,8  Chinin  zn  nehmen.  Ist  die  Hftmatorie  zum  Ausbrach  g^ 
kommen,  so  giebt  er: 

Calomel.         

Natr.  bicarb.  aa  0,12 
stflndlich,  bis  Abfilhren  erfolgt.    Nfttst  dies  nicht,  so  greift  er  zu  stirkerte 
Abführmitteln.    Ist  der  Darm  entleert,  so  giebt  er  Natr.  hyposnlfur.  1,2  aü< 
zwei  Stunden.    Aufserdem  verabfolgt  er  Chinin  in  grotsen  Dosen  (3,6  pro 
die)  und  hat  von  dieser  Therapie  sehr  gute  Brfolge  gresehen. 

▼on  Hofmann -Wien. 

De  la  oonttision  rönale  et  de  son  traitemenl  Von  PsaJ 
Delbet  (Annales  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1901,  Nr.  6  und  7.) 

Es  giebt  eine  grofse  Reihe  genau  beobachteter  F&ile  von  Nierenqorfe- 
schungen  und  -zerreilsungen.  Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  ta 
320  publizierten,  teils  selbstbeobachteten  F&llen  die  Symptomatologie  nnd 
die  therapseuüscben  Resultate  zusammenzustellen  und  daraus  eine  Indikttioo^ 
Stellung  zum  operativen  Eingreifen  abzuleiten.  Die  Behandlung  ist  eine  reio 
symptomatische,  je  nach  den  Symptomen  kann  ein  sofortiger  Eingriff  indi- 
ziert sein  oder  erst  sekundär,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Sofortiges 
Eingreifen  ist  indiziert  bei  Verdacht  auf  Ruptur  des  Peritoneums  mit  io- 
traperitonealer  Hämorrhagie.  Die  fiast  in  allen  f^len  von  NierenkontosioD 
auftretende  H&maturie  ist  an  sich  kein  Symptom,  das  sofortige  Operttion 
indiziert  Das  sekund;&re  operative  Eingreifen  ist  indiziert  bei  subperitonealer 
Blutung,  üüls  dieselbe  ailm&hUch  zunimmt  und  sehr  mftchtig  wird,  bei  Aoone? 
bei  l&ngerem  Fortbestehen  der  Hämaturie.  Unbedingt  indiziert  ist  die  Ope- 
ration bei  sekundärer  Hämaturie,  d.  h.  einer  wiederkehrenden  oder  en^ 
spät  auftretenden  Hämaturie,  welche  fast  stets  eine  Infektion  der  Nio« 
als  Ursache  hat.  Die  Operation  sei  stets  konservativ.  Nur  wenn  die  Kien 
vom  Stiele  abgerissen,  wenn  sie  ganz  zu  Brei  zerquetscht  ist  oder  äse 
charakteristische,  braungelbe,  nekrotische  Farbe  hat,  ist  die  Nephrektomie 
angebracht.  Andernfalls  begnügt  man  sich  mit  der  Nephrotomie  nnd  nsck* 
folgender  Tamponade,  indem  man  die  Wunde  breit  offen  lässt 

Schlodtmann-Berlin. 

Nephreotomy  and  Ezoisioxi  of  Sexninal  VeoLoles  fbrTabe^ 
Otüosis.  Von  J.  A.  Blake.  (New  York  Sect  on  Gen.-Ür.  Sui^.  19.  De«. 
1900 ;  J.  of  cut  and  Gkn.-Ur.  Diss.  1901,  S.  288.) 

Ein  89jähriger  Schriftsetzer,  hereditär  nicht  belastet,  der  vor  5  Jshwn 
vorfibergehend  Schmerzen  in  der  r.  Lendengegend  hatte,  bekam  vor  VU  Jahw" 
wieder  Anfälle  in  dieser  Gegend,  die  aber  nachlielsen.    Dann  trat  im  Urin 
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Blut  und  viel  Eiter  «of  mit  hftafigem  ürindnmg.  Im  Eiter  wurden  Tnber- 
kel'bmeillen  gefunden.  Die  r.  Niere  war  stark  vergrOfsert.  Dieselbe,  die  gana 
mit  Taberkeln  bedeckt  und  Ton  Abeoeseen  durohaetat  war,  wurde  nebet  der 
vez-wachaenen  und  infiltrierten  Muskulatur  entfernt  Die  Wunde  heilte;  aber 
schon  4  Monate  später  traten  dieselben  heftigen  Blasenbeschwerden  wieder 
&iif.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergab  Infiltrationen  der  Prostata  und 
des  1.  Samenbl&schens.  Mittels  Perinealschnittes  wurde  dieses  entfernt  und 
die  Herde  in  der  VorsteherdrAse  ausgekratzt  Seitdem  geht  es  dem  Pati- 
enten wieder  gut  doch  mufs  möglicherweise  noch  eine  Nachoperation  statt- 
finden, weil  der  Urin  noch  ab  und  zu  Eiter  enth&lt 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Des  forzneB  oommnnesde  lataberotüoserönaLe  et  des  indi- 
oationB  de  la  nöphreotomie.  Von  M.  F.  Legueu  (Annales  des  mal 
dea  org.  gen.-urin.  1901,  Nr.  6.) 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  zweier  FtÜle  von  Nierentuberkulose, 
bei   denen  er  die  Nephrektomie    ausfthrte,    bespricht  Verf.    die   klinischen 
Formen,  unter  denen  die  Nierentuberknlose  auftritt    Er  spricht  alle  Symp- 
tome und  diagnostischen  Hülüsmittel  der  Keihe  nach  durch  und  hebt  zuletzt 
die  Wichtigkeit  des   üreterenkatheterismus  hervor,  um  durch  denselben  die 
Diagnose  zu  bestätigen  und  zur  Gewifsheit  zu  erheben.    Ebenso  würdigt  er 
den  Wert   des  üreterenkatheterismus  zur  Feststellung  der  Funktionstüchtig- 
keit  der  zweiten  Niere,  bevor   man   sich   zur  Operation  entschliefst    Aller- 
dings mÜsüngt  der  Eatheterismus    in   rereinzelten  F&llen,    man    mufs    sich 
dann  begnfigen  mit    der  Analyse    des  Gesamtnrins,    der  Methylenblauprobe 
und  der  Kryoskopio.    Verf.  geht  dann  zur  Frage  über,  wann   die  Nephrek- 
tomie indiziert  seL    Obgleich  die  Nierentuberkulose  in  der  Regel,  sich  selbst 
überlassen,  fortschreitet    und   zur   allgemeinen  Tuberkulose   fahrt,    giebt    es 
doch  F&lle,  die  zur  spontanen  Ausheilung  gelangen.    Aber   abgesehen   von 
der  Gefahr  der  Ausbreitung  der  Krankheit  indiziert  auch  die  schwere  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens  die  Operation.    Im  Gegensatz  zu   vielen 
F&llen    von  Blasentuberkulose    führt   die  Nieren  tuberkulöse    meist   zu    sehr 
raschem  VerfaU,  die   Kranken    magern  ab,   essen  nicht  und  werden    schnell 
kachektisch.    Dennoch  operiert  Verf.  nicht   in  allen  F&llen    von    einseitiger 
Nierentuberkulose;    es  giebt  Kranke,   die  sich  Jahre    lang  relativ   wohl   be- 
finden und  bei  denen  die  Tuberkulose  keine  Fortschritte  macht.  Er  schreitet 
defshalb  zur  Nephrektomie  nur  in  solchen  F&llen,  in  denen  die  Tuberkulose 
Fortschritte  macht,  oder  in  denen  Abmagerung  eintritt.    Seltener  indizieren 
starke   Blutverluste    oder    Schmerzen    die  Operation.     Als  Gegonindikation 
kommt  nach  Verf.  nur  die  Erkrankung  der  zweiten  Niere   in  Betracht,    im 
übrigen  bilden  weder  Blasen-   noch  Lungentuberkulose  Kontraindikationen. 
Im  Gegenteil  wird  eine  gleichzeitige  Blasentuberkulose  fast  immer  nach  der 
Operation  bedeutend  gebessert;  auch  bei  Lungentuberkulose  hat  er  nach  der 
Operation  öfters  Besserung  gesehen.    Verl  macht  ausschlielslich  den  Lumbai- 
schnitt, den  Ureter  reseziert  er  nur  bei  schwerer  Erkrankung  desselben,  sonst 
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verzichtet  er  aof  die  Resektion,  welche  die  Operation  wesentlich  verlängert 
and  erschwert  Schlodtmann-Beriin. 

Nephreotoxnie  for  Ftimary  Caroiaoma  of   kidxiey.     Ton 

Brewer.  (New  York  Sect.  on  Gen.-Ür.  Sarg.  19.  De«.  1900.      J.   of  coi 
and  gen-ur.  diss.  1901,  S.  279.) 

B.  stellt  einen  Mann  in  mittleren  Jahren  vor,  der  vor  V/^  JahreD 
plötzlich  blutigen  Urin  mit  Schmerzen  in  der  1.  Seite  bekam,  die  aber  nadi 
einigen  Tagen  aufhörten,  um  dann  nach  1  Jahr  wieder  aufzutreten.  Mittels 
Cystoskops  wurde  ein  Blutklumpen  im  1.  Ureter  entdeckt.  Die  Probein* 
cision  mittels  schiefen  Lumbaischnitts  ergab  eine  um  das  2 — 8  fache  vergrOlserte 
1.  Niere.  Diese  wurde  entfernt.  Sie  war  karcinomatOs  degeneriert.  Der 
Patient  genas  bald.  Guiteras  hat  Tor  wenigen  Monaten  gleichfalls  durch 
eine  Nephrektomie  einen  Patienten ,  der  genau  dieselben  Beschwerden  hatU, 
Ton  seiner  karcinomatOsen  1.  Niere  beireit.  Hier  war  der  Tumor  palpabeL 
Bemerkenswert  ist  an  diesem  Falle,  dafs  eine  enorme  linksseitige,  seü 
16  Jahren  bestehende  Varikocele  seit  der  Operation  yenchwunden  ist^ 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Unsere  Nierentamoren  in  therapeutisolier,  IdiniBcher  und 
pathologiscli-anatoniiBolier  Belenchtung.  Von  Dr.  B.  Groh&  Ans 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena.  (Deutsche  Zeitschr.  £.  Ohir.,  60.  Bd.,  1. 
u.  2.  Heft.) 

Im  Ganzen  liegen  der  Arbeit  15  von  Riedel  an  Erwachsenen  operierte 
Nierentumoren  zu  Grunde;  von  diesen  sind  bald  nach  resp.  infolge  der 
Operation  6  Patienten  gestorben  (=  40,0%  Mortalität).  Bei  13  der  OperierteD 
ist  die  transperitoneale  Methode  gew&hlt  worden.  Von  ihnen  starben  5 
(=  86,15  ^/o),  während  lumbal  zweimal  mit  1  Todesfall  (»  50%  vorgegangen 
wurde. 

Verf.  behandelt  in  2  Gruppen  seine  Tumoren. 

I.  Gruppe: 

Die  unverschieblichen  Nierentumoren.  Von  den  6  hierher  gehörenden 
Fällen  wurde  bei  zweien  zuerst  auf  lumbalem  Wege  die  Exstirpation  tst- 
sucht,  dann  aber  transperitoneal  operiert.  Die  Resultate  sind  deprimierend, 
indem  von  6  Fällen  4  mit  dem  baldigen  Tode  endeten,  so  dals  sich  eine 
postoperatire  Mortalität  von  66,66%  ergiebt  Ein  Fall  lebte  V«  J>^  ^^ 
der  VL  Fall  noch  1  Jahr  lang  post  Operationen  frei  Yon  Beschwerden. 
Gleichwohl  rät  Verf.  auch  in  so  zweifelhaften  Fällen  zur  Operation  und 
zwar  zur  transperitonealen  Methode. 

IL  Gruppe: 
Verschiebliche  Tumoren.    Sie  weist  7  Fälle  mit  1  postoperativem  töd- 
lichem Ausgang  auf  (»  14,21%  Mortalität).   Bei  allen  wurde  transperitoneal 
operiert 

11  Fälle  wurden  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  unterzogen 
Unter  den  eigentlichen  Nierentumoren  waren  vorhanden:  Strumae  supra- 
renales  aberratae?;  Oystadenoma  1;  Carcinoma,  diffus,  infiltr.  1.   Aulserdem 
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wurde    Eweimal    ein   Tnmor    dos  Nierenbeckens  (Carcinoma  papülif.   nnd 
Adenocardnoma)  gefdnden. 

Die  Arbeit  enth&lt  ansfahrliche  Erankengeschicbten. 

S.  Jacob 7* Berlin. 

Double  Txreter  of  the  right  kidney.  Von  Send  der.  (Amer. 
Jotirn.  of  Med.  Scienc.    July  1901.) 

lÜD  20 monatliches  Mädchen  erkrankte  plötdich  unter  Fieber  and  Er- 
brechen. 2  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  bemerkte  man  einen  wnrst- 
ftOrmigen  Tumor  an  der  rechten  Seite  des  Abdomens.  Da  das  Befinden  immer 
schlechter  wurde,  nahm  S.  die  Laparotomie  vor.  Der  Tumor  erwies  sieh 
als  retroperitoneal  gelegen  und  mit  der  rechten  Niere  in  Zusammenhang.  Da 
der  kollabierte  Zustand  des  Kindes  eine  Fortsetzung  der  Operation  nicht  ge- 
stattete, wurde  die  Wunde  geschlossen.  Tod  am  nftchsten  Tage.  Bei  der 
Sektion  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  enorm  erweiterter  Ureter  der  rechten 
Niere,  welcher  in  der  Nähe  des  Orif.  int  urethrae  blind  endigte.  Der  Durch- 
messer desselben  betrug  an  der  weitesten  Stelle  11  cm.  Die  rechte  Niere 
hatte  zwei  Nierenbecken,  von  denen  der  blind  endigende  und  ein  normaler, 
etwas  dilatierter  Ureter  entsprangen.  Hydronephrosis  und  Pyelonephritis 
des  dem  blind  endige  öden  Ureter  entsprechenden  Teiles.  Linke  Niere  normal 

von  Hofmann-Wien. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  Harnblase. 

Operation  for  Ezstrophy  of  the  Bladder  by  Soxmenberg'B 
Method.  Von  J.  R.  Eastman.   (Joum.  Americ.  Med.  Assoc.  1900,  S.  1108.) 

Diese  Mifsbildung  bestand  bei  einem  13jährigen  Knaben.  Aus  dem 
1.  Ureter  flofs  ein  trüber,  Phosphate  und  Urate  nebst  Epithel-,  Eiterzellen 
und  Albnmen  enthaltender  Urin,  wikhrend  der  aus  dem  r.  Ureter  heller,  doch 
auch  eiteriialtig,  war.  Die  Ureteren  wurden  von  der  Blase  losgelöst  und  in 
eine  Rinne,  die  sagittal  in  dem  Dorsnm  des  verkümmerten  Penis  geschaffen 
wurde,  implantiert;  dann  der  Defekt  über  den  Ureteren  und  oberhalb  der 
Symphyse  durch  eine  sorgfältige  Naht  geschlossen.  Der  1.  Ureter  heilte 
nicht  ein  und  wurde  gangränös,  so  dals  er  mit  der  1.  Niere  entfernt  werden 
mulste.  Dagegen  heilte  der  rechte  ein,  und  eine  feste  Narbe  entstand  an 
Stelle  des  früheren  Defektes.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Ectopia  üiaqne  de  la  veesie  obes  im  stget  oryptorobide  du 
mdme  oötö«  Von  H.  Morestin.  (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1901, 
8.  864.) 

Gelegentlich  der  Obduktion  eines  70jährigen  Greises  wurde  diese  Mils- 
bildung  entdeckt.  Die  Blase  lag  an  Stelle  des  Coecums  in  der  r.  Fossa 
iliaca  und  war  in  dieser  Lage  dnrch's  Peritoneum  einerseits  und  durch  die 
Fascia  iliaca  anderseits  fixiert,  während  das  Coecnm  selbst  höher  als  in  der 
Norm  lag  und  fast  ganz  aufserhalb  der  Darmbeingmbe.  Von  der  Blase  ans 
führte  ein  Kanal  zur  Prostata,  die  median  lag  und  hypertrophiert  war.  Der 
r.  Hoden  lag  retroparietal  und  war  atrophiert    Das  Vas  deferens  sog  erst 
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nach   hinten  tur  Incis.  ischiad.,   um  rieh  d«no  nach  Tom  za  wenden  nater 
Bildung  einer  horiaontal  gelegenen  a-f6rmigen  Schlinge. 

B.  Eanfmann-nankfbrt  «^  M. 

Bonroe  of  blood  in  nzine.   Von  J.  Wiener.    (N.  J.  Med.  Jonri. 
1901,  0.  Man.) 

Die  erste  Angabe  bei  Hftmatorie  ist  daii  Auffinden  des  Ortes  der 
Blntnng,  die  zweite  das  Auffinden  der  Ursache.  Blut,  das  unabhängig  roa 
ürinakte  erscheint,  stammt  aus  der  HamrOhre;  kommt  es  su  Beginn  d«i 
ürinstrahles,  dann  stammt  es  aus  der  Prostata  oder  Urethra  posterior. 
Blutgerinsel,  die  am  An£uig  oder  Schluls  mit  klarem  Urin  entleert  werden, 
haben  ihren  Ursprung  in  der  Urethra,  Prostata  oder  Blase.  Bei  ein« 
Nierenhftmorrhagie  ist  das  Blut  innig  mit  dem  Urin  gemischt;  die  Blntong 
kann  dabei  sehr  plötzlich  auftreten  und  sehr  rasch  wieder  Terschwindeo. 
Buhe  Termindert  eine  durch  Steine,  Wanderniere  verursachte  Himatnrig, 
hat  aber  keinen  Einflufs  auf  die  Blntnng  bei  Nierentuberkulose  und  bei 
Tumoren  der  Niere.  Lange  oder  kurze,  dünne  Ooagula  deuten  auf  eioe 
Nierenbiutung,  lange,  dicke  auf  eine  HamrOhrenblutung  hin  Das  ans  Hsn- 
rOhre,  Prostata  und  Blase  stammende  Blut  sinkt  rasch  zu  Boden,  das  sm 
der  Niere  herrOhrende  bleibt  mit  dem  Urin  innig  gemischt  HamrOhreo- 
blutungen  sind  meist  bedingt  durch  Strikturen,  Traumen,  Prostatablutnogeo 
durch  Hypertrophie  der  Drfise,  Steine,  Neubildungen  und  Varicen,  Blsies- 
blutungen  durch  Steine,  Tuberkulose,  Neubildungen,  Nierenblutungen  durch 
Steine,  Tuberkulose,  Tumoren,  Verletzungen,  Nephritis. 

D  r  e  7  s  e  1  -  Leipzig. 

Ein  Fall  von  tranmatisolier,  intraperitonealer  Blasen- 
raptur.  Laparotomie.  Heilung.  Von  Dr.  EarlDohrn.  (Universititi- 
klinik  Königsberg.    Deutsch.  Zeitschr.  f.  Obir.  60.  Bd.     Heft  8  u.  4.) 

Der  41jährige  Bahnwärter  K.  wurde  von  einem  schwer  beladeoeo 
Lastfuhrwerk  flberiahreo,  so  dafs  das  Hinterrad  über  die  rechte  Unterbsnch- 
gegend  ging,  und  kam  erst  46  Stunden  nach  dem  Unfidl  in  die  Elimt 
Mit  Racksicht  auf  den  Urinbefund  —  durch  den  Katheter  wurden  160  ecm 
braunrOtlicher,  trüber  Urin  entleert  ~  und  den  Nachweis  von  freier  Fläsiig- 
keit  in  der  Bauchhöhle  wurde  die  Disgnose  auf  intraperitoneale  Blssenmptor 
gestellt  Bei  der  Operation  zeigte  sich  auch  am  Fundus  der  Blase  innerhalb 
des  Peritonealüberzuges  ein  4  cm  langer,  fast  quer  yerlaufender  BiTs  mit 
unregelmftfsigen,  zerrissenen  R&ndem;  derselbe  wird  durch  die  Naht  ge- 
schlossen. Die  Wunde  heilte  per  primam.  Pat  war  nach  8  Wochen  tö1% 
geheilt.  S.  Jacoby-BeiÜD. 

Hat  pin  in  the  bladder.  Von  Barnes.  (Medical  Age.  Jnly  25. 
1901.    Be£  Brit  Med.  Journ.    Aug.  81.  1901.) 

Ein  an  Urethralstriktur  leidender  Mann  hatte  sich  eine  Hutnadel  mit 
dem  Knopfe  zuerst  in  die  Blase  geführt  Die  Spitze  war  an  der  Wund 
des  Skrotums  fühlbar.  B.  führte  einen  Finger  ins  Bektnm,  und  es  gelang  ihm 
durch  Druck  auf  den  in  der  Blase  befindlichen  Knopf,  die  Spitze  der  Nsdd 
durch  das  Perineum  durchzostofsen.    Hierauf  zog  er  so  lange  an  der  Nadel, 
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l>iB   nur  mehr  der  Knopf  in  der  HwnrOhre  war,  änderte  dann  die  Richtung 
mi«!   stiefs  denselben  durch  das  Orif.  est  herau.    Glatte  Heilung. 

▼on  Hofmann -Wien. 

Des  ooxpB  ötrangen  de  laveBsie.    Von  Sawakansky.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  g6n.-nrin.  1901,  Nr.  7.) 

Verl  veröffentlicht  8  seltene  Fremdkörper  der  Blase :  1.  die  Nadel  einer 
Pr&Taischen  Spritse,  welche  gelegentlich  einer  Probepunktion  bei  Perineal- 
abBcels  abbrach   and   in   die  Blase    schlfipfte.    8  Jahre   sp&ter  Entfemnng 
durch  perinealen  Blasenschnitt    Ezitas  infolge  doppelseitiger  Eyelonephritia 
calcnloea.    2.  Patient   ratschte  rittlings   das  Treppengeländer   herunter   und 
▼erletste  sich  dabei  am  Perineum,  einige  Tage  lang  blutiger  Urin,  ein  Fremd- 
körper in  der  Blase  war  nicht  zu  konstatieren.    Ein  Jahr  sp&ter  wird  durch 
Sectio  alta  ein  Stein  entfernt,  der  im  Innern  ein  Stack  Holz  von  5x1  Vs  om  GhrOlse 
birgt,  welches  augenscheinlich  Tom  Treppengeländer  herrOhrt    Wahrschein- 
lich hatte  das  St&ck  anAnglich  in  der  Prostata  gesessen  und  war  erst  sp&ter 
in  die  Blase  eingedrungen.    8.  Ein  14  cm  langes  Stück  eines  abgebrochenen 
Nelatonkatheters  in  der  Blase  eines  Greises.    Zwei  Tage  nach  dem  Eintritt 
in  die  Blase  wurde  das  Stfiok  mit  dem  Lithotripter  ohne  Schwierigkeit  ent- 
fernt. Schlodtmann-Berlin. 

Corps  ötran^ers  de  la  vessie.  —  Eztraotion  par  la  taille 
liypogastriqne.  Von  J.  Abadie.  (Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1901, 
8.  859.) 

In  dem  ersten  Falle  hatte  sich  ein  21jfthriger  Jüngling  einen  5  cm 
langen  Irrigatortubus  in  die  Harnröhre  eingeführt,  der  dann  in  die  Blase 
gerutscht  war.  Das  Stück  wurde  mittelst  Radiographie  und  Cystoskopie 
entdeckt  und  durch  Sectio  alta  entfernt.  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  ein 
24jihriger  Landwirt  eine  Flexorensehne,  Tom  Vorderfufs  eines  Schweines 
herrührend,  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  diese  war  gleichfalls  in  die 
Blase  gelangt.  Es  kam  zu  sehr  schwerer  hämorrhagischer  Gystitis.  Die  Radio- 
graphie lieferte  hier  ein  negatives  Resultat  Mittelst  Sectio  alta  wurde 
diese«  Euriosnm,  ein  11  cm  langes,  IVa  cm  dickes,  bereits  in  Fäulnis  be- 
griffene« und  mit  Kalksalzen  inkrustiertes  Stück  entfernt  Die  Heilung  er- 
folgte hier  sehr  langsam  und  unter  Fiebererscheinungen  in  den  ersten  14 
Tagen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

CalotQi  formed  npon  pubio  liairs.  Von  Bryant  (Brit  Med. 
Joum.,  May  26,  1901.) 

B.  zeigte  in  der  Path.  Soc.  of  London  eine  Anzahl  von  Phosphatsteinen, 
welche  sich  um  Schamhaare  gebildet  hatten.  Dieselben  stammten  von  einem 
Patienten,  welcher  sehr  häufig  katheterisiert  worden  war,  und  waren  offenbar 
im  Auge  des  Katheters  in  die  Blase  gebracht  worden. 

von  Hofmann-Wieo. 

Zur  Wirkmig  des  Urotropin.  Von  Götze  und  Salus.  (Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  81,  1901.) 

Die  Verl  kommen  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  zum 
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Schinne,  dafs  das  ürotropin  ein  wirkiamee  Antieepticam  iit»  dceeen  Whfan- 
keit  durch  Erhöhung  der  Temperatur  auf  87^  hedeotend  geetoigeii  und  duitk 
Gegenwart  Ton  Eiweib  nicht  heeintrftchtigt  wird.  Typhwahaxillen  sind  dos 
ürotropin  gegenüber  besonders  empfindlich.  Auf  das  Wachstum  you  Sdiimmel- 
pilzen  bat  das  Mittel  keinen  Einflnfs.  von  Hofmann-Wien. 

De  la  oystosooxae  appliqnöe  k  Tötade  du  diagnostio  et  des 
indications  opöratoires  des  taxneim  nröttokles  et  des  calonls 
enohatonnes  de  la  vessie.  Von  Pierre  Heresco  (Annales  des  maL  dei 
oig.  gen.-arin.  1901,  Nr.  6.) 

Ver£.  erl&utert  an  einigen  Beispielen  die  Wichtigkeit  der  Gystoskopie 
bezilglich  der  prtLziBen  Diagnose  und  der  sweckm&fsigen  Therapie.  In  zwei 
Fällen  Ton  Papillomen  am  unteren  Ureterenende  konnten  diese  nur  durch 
die  Cystoskopie  diagnostiziert  werden.  In  dem  eioen  dieser  lalle  konnte 
man  aus  den  Symptomen,  wie  Nierenkolik,  Phosphaturie  etc.  auf  renale 
Lithiasis  schlieCien,  der  entsprechende  therapeutische  Eingrifi  h&tte  demnach 
in  der  Nephrotomie  bestanden.  Aber  der  cystoskopische  Befund  eines  Pa- 
pilloms am  üreterende  änderte  den  Operationsplan,  es  kam  zur  Sectio  alts 
und  Ezcision  des  Papilloms.  Ebenso  betont  Ver£  den  Wert  der  Gjstoskopie 
bei  Divertikelsteinen,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  einzuschlagende  Ope- 
ration. Bei  einem  Divertikelstein  ist  die  Lithotripsie  kontraindiziert,  statt- 
dessen ist  die  Sectio  alta  auszufahren.  S chl odtm an n -Berlin. 

Treatement  of  Injnxies  to  the  Ureters.  Von  B.  B.  Da  Tis.  (J. 
Americ.  Med.  Assoc.  1900,  S.  1660.) 

Gelegentlich  der  Entfernung  eines  Ovarialkystoms  wurde  der  L  Ureter 
versehentlich  durchschnitten.  Beide  üreterenstumpfe  wurden  nun  miteiuand«' 
vernäht  und  verheilten.  D.  ist  der  Ansicht,  dafs  viele  Todesfälle  nach  Ab- 
dominaloporationen  Folgen  von  üreterdurchschneidung  und  -Unterbindung 
seien.  Man  solle  immer,  wenn  man  das  üngläck  habe,  während  einer  Ope- 
ration den  Ureter  zu  verletzen,  entweder  die  Ureteren  miteinander  zur  Ana- 
stomose bringen  oder  ihn  in  die  Blase  oder  sogar  ins  Rektum  implantieren 
Nur  im  äufsersten  Notfalle  soUe  man  die  Niere  funktionsunfthig  madien. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Urötöro-coloBtomie;  gaöruoxL  Von  Guinard.  (BulL  et  M^. 
de  la  See.  de  Chir.  Nr.  19,  1901.) 

Es  handelte  sich  um  eine  85jährige  Frau,  welcher  ein  mäditigei 
Ovarialepitheliom.  entfernt  worden  war.  Bei  der  sehr  schwierigen  OperatioD 
wurde  ein  grofses  St&ck  des  einen  Ureters  mit  roseciert.  Da  das  surftck- 
bleibende  Stück  zu  kurz  war,  um  bis  an  die  Blase  gebracht  zu  werden, 
pflanzte  es  G.  ins  Kolon.  Die  Heilung  verlief  ungestört,  und  die  Patientia 
hat  derzeit  fast  gar  keine  Beschwerden.  von  Hofmann-Wien. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Kritik  der  Bottinisolien  Operation  an  160  Experimenten 
und  an  82  Präparaten  von  Prostataliypertrophie  aus  der  Saxnm- 
liing  Gnyon  des  Höpital  Necker  in  Paris. 

Autoreferat  nach  einem  Vortrag  in  der  chirurgischen  Sektion  der  73. 
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Versammlmig  dentsoher  Katnrfoncher  und  JLrzte   zu  Hamburg  1901.    Von 
Dr.  Felix  Schlagintweit,  München-Bad  Brackenau. 

Viele  frohere  Publikationen  von  „Erfolgen"  erweckten  MiTstranen. 
Jetzt  ist  dies  anders,  seit  durch  die  Bemühongen  Frendenbergs  o.  a.  eine 
genaue  Begrifbbestimmang  des  Erfolges  angenommen  wurde.  Man  versteht 
unter  Heilung,  ca.  50—60  ^Iq,  dsSa  kein  Katheter  mehr  gebraucht,  der  Urin  in 
freiem  Strahl  gelassen  und  kein  oder  nur  ganz  wenig  Reeidualurin  snrfick- 
bebalten  wird.  Besserung,  wenn  niemals  mehr  komplete  Retention,  leichterer 
und  -wenigrer  Harndrang,  weniger  Schmerz  und  subektives  Besserungsgeföhl 
besteht,  ca.  20—80  ^1^.  üngebessert  waren  18^18  <>/o,  Mortalit&t  4,5—8%. 
Also  (auch  nach  Jahren  noch  bestehende)  Erfolge  ca.  75%. 

Kontraindikationen:   Schwere  Nephritis  und  Pyelitis,    schwere    eitrige 

Gystitis,  schwerer  Marasmus.  Distension  der  Blase  keine  absolute  G^genanzeige, 

da  sich  die  Funktion  des  Detrosors  schon  mehrmals  nach  der  Operation  wieder 

einstellte.     Oble  Zufälle:  1.  w&hrend  der  Operation:  Verbiegen  des  glühenden 

Messers  durch  unruhiges  Halten  und  unrichtige  Behandlung  des  Instruments, 

Durchbrennen  der  Klinge,  Versagen  des  Stroms.   Desshalb  nie  Akkumulatoren, 

sondern  nur  direkten  Strafsenstrom  mit  Transformatoren.  2.  nach  der  Operation: 

Fieber  nur  wenige  Tage  und  meist  nur  bei  eitrigen  Hamwegen,  Nachblutung 

durch  Schorfabstossung  4. — 20.  Tag,  Thrombosen  und  Pneumonien  ziemlich 

selten.   Aufser  der  sehr  leichten  Handhabung  des  Instrumentariums  sind  noch 

besondere  Vorzüge:  Oft  momentaner  Erfolg,  keine  Narkose,  Möglichkeit  der 

Wiederholung,   kurzes  Krankenlager  (2—8  Tage).    Trotzdem   also   nach    y. 

Frisch  das  Verhältnis   der   Erfolge   so  günstig   ist,    dafs  sich  die  B.  0.  mit 

irgend  einem  anderen  gegen  P.  H.  vorgeschlagenen  chirurgischen  Eingriffe 

gar  nicht  Yergleichen  Iftsst,  ist  die  Operation  wonig  populär,  besonders  bei  den 

nicht  nrologischen  Chirurgen :  1.  wegen  ihrer  Unverl&fslichkeit,  2.  wegen  der 

Unmöglichkeit,  Gründe  für  den  jeweiligen  Erfolg  oder  Mifserfolg  anzugeben, 

8.  wegen   der  wenigen  postoperativen  Sektionen,   4.   wegen   des   besonders 

in  Deutschland  empfindlichen  Mangels    zum    Studium    geeigneter  Präparate 

von  P.  H. 

Das  Prinzip  der  Operation  besteht  in  dem  Einbrennen  V-fbrmiger 
2  cm  tiefer  Rinnen  in  das  Parenchym,  welche  sich  nach  Abstolsung  der 
Brandschorfe  noch  vertiefen  und  wenig  Neigung  zum  Verheilen  zeigen.  Eine 
sekundäre  Volnmsabnahme  findet  meist  nicht  statt  und  ist  der  rein  mecha- 
nische Effekt  der  Operation  ein  Beweis  dafür,  dafs  das  ganze  Wesen  der  P.  H. 
mit  allen  Folgeerscheinungen  eben  nur  in  der  mechanischen  Behinderung 
des  Harnabflusses  beruht. 

Jetzt  beruht  die  ganze  Subtilität  der  Operation  in  der  a  priori  zu 
lösenden  Kardinalfrage:  In  welcher  Richtung,  in  welcher  Anzahl,  in  welcher 
Länge  und  in  welcher  Reihenfolge  mufs  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  meine 
Schnitte  anlegen?  Die  meiste  bisher  veröffentlichte  Kasuistik 
giebt  hierauf  nur  allgemeine,  aber  nicht  für  den  Einzelfall  kon- 
trollierbare  Regeln.    Die  Operateure  müfsten  uns  genau  die 
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anatomischen  nnd  topographischen  Gründe  angeben,  wefshalb 
sie  gerade  so  ihre  Schnitte  anlegten. 

DemonstratioD  der  photographidrten  Priparate  durch  Projektion  and 
Stereoskopie.  Demonstration  Ton  Instmmenten,  welche  Vortragender  mseinsa 
an  22  Prostatikern  ansgefl&hrten  Experimenten  benfitcte.  Yersnche  damit  sa 
Leim-  nnd  GKpsmodellen. 

Resultat:  Nach  der  Einf&hning  eines  starren  geraden  Instnimenta,  vis 
des  Bottinischen  Incisors,  ist  die  Drftse  nicht  mehr  die  n&mliche.  Nicht  nur 
ihre  Lage  ist  anders,  auch  ihre  Haltang,  die  Grappiemng  etwaiger  Mittel- 
lappen ist  verändert  Auch  ist  im  Innern  der  Drfise  sowohl  als  in  ihrer 
Kapsel  durch  die  gewaltsame  Geradestreckung  der  vorher  winklig  geknickten 
Harnröhre  eine  labile  Streckspannung  entstanden,  die  proportional  der  Hain- 
röhrenknickung,  HArte  der  Drttse  und  der  StrafiTheit  ihres  Kapsel-  und  Band- 
apparates  ist  Dies  ist  die  auÜB  soigfiütigste  auszustudierende  kritische  Sitoatk» 
nicht  nur  vor  dem  ersten  Schnitt,  sondern  auch  vor  jedem  nachfolgenden,  da  sidi 
eben  durch  den  vorausgehenden  Schnitt  infolge  der  Spannung  die  Konfi- 
guration &ndem  kann.  Das  sog.  „möglichst  feste  typische"  Anhacken  wird 
aus  mehrfachen  Gründen  absolut  verworfen  und  die  bereits  dadurch  henror- 
gerufeneo  publizierten  und  möglichen  ZufUle  an£i  eingehendste  kritiäeii. 
Hierauf  werden  die  durch  Cystoskopie  erreichbaren  Aufschlüsse  besoglich 
Zahl,  Richtung  und  Reihenfolge  der  Schnitte  besprochen.  Auch  hier  sind  T&u- 
schungen  möglich.  Die  bis  jetzt  konstruierten  Incisionscystoskope  sind  ti 
dick,  schneiden  zu  seicht  und  zu  kurz,  geben  keine  Garantie,  dafs  man  jedes- 
mal 80  wenig  Blutung  hat,  um  auch  den  Ansatz  des  Messers  för  den  2.  nod 
die  folgenden  Schnitte  zu  sehen.  Unter  genauer  Angabe  der  Gründe  schllgt 
Vortragender  vor:  Füllung  der  Blase  nur  mit  steriler  Luft.  Vorher Bougie  k  beule 
zugleich  mit  Rektumpalpation,  Oystoskopie.  Abtastung  des  Orificinm  intemmii 
mit  dem  bereits  zum  Schnitt  bereiten  kalten  Incisor  unter  Zeigefingerkoo- 
trolle  vom  Mastdarm  her,  Verwendung  eines  möglichst  leichten  und  firBDi 
der  von  selbst  eingenommenen  Lage  zu  überlassenden  Incisors,  der  niclil 
angehackt,  sondern  nur  bis  zur  Berührung  an  das  Orificium  gezogen  wird. 
Die  Abtastung  nach  der  Methode  des  Vortragenden  geschieht  nicht  mit  dem 
ganzen  Instrument,  sondern  nur  mit  dem  leicht  beweglichen  Klingenteil,  wie  mit 
der  männlichen  Branche  eines  Lithotriptors.  Diese  Abtastung  ergiebt  dicht 
vor  dem  eigentlichen  Schnitt  so  genaue  Resultate  wie  die  Cystoskopie  und 
l&fst  sich  sogar  dicht  vor  dem  Schneiden  während  des  Abtastens  graphisch 
nach  Art  einer  Fulskurve  darstellen,  so  dafs  man  w&hrend  der  ganzen  Ope- 
ration das  Bild  des  Orificiums  vor  Augen  hat 

Alles  in  allem  ist  man  mit  den  angegebenen  teils  alten,  teils  neneo 
Methoden  zur  Bestimmung  der  Länge,  Zahl,  Richtung  und  Reihenfolge  der 
Schnitte  im  stände,  etwa  folgendes  zu  ergründen :  1.  die  Länge  der  Schnitte  förslle 
Richtungen ;  2.  die  Richtung  der  Schnitte  nach  hinten ;  8.  die  Richtnngder  Schnitte 
nach  den  Seiten,  jedoch  nicht  über  die  Horizontale;  4.  die  Reihenfolge  der 
Schnitte.  Die  Zahl  der  Schnitte  nach  vorne,  besonders  auch  die  Richtung 
der  Schnitte  nach  vorn  und  seitlich  über  die  Horizontale  ist  zur  Zeit  noch 
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nicht  mit  Sicherheit  in  jedem  Falle  su  ermitteln.  Dies  wird  yielleicht 
ermOg^licht  durch  Messungen  des  Winkels  zwischen  Incisorschaft  und 
Symphyse,  sowie  durch  das  Stadium  der  Querschnittsfigor  in  verschiedenen 
fiOben  der  hypertrophierten  Prostat«,  eine  Aufgabe,  die  sich  Vortragender 
vorbehält.  S.  schliefst  mit  dem  Satse:  Es  möge  aus  dem  gegenseitigen 
Zuaanunenwirken  der  chirurgisch-klinischen  Erfahrung  mit  dem  topographiBch« 
anatomischen  Studium  fftr  die  B.  0.  das  erreicht  werden,  was  für  die 
Xjitfaotripsie  auch  erreicht  wurde:  die  Anerkennung  der  Chirurgen  nicht 
als  eines  Kunststücks,  sondern  als  einer  Medothe.  (Der  Vortraf?  erscheint 
sp&ter  erweitert  mit  allen  Details  und  illustriert  als  Monographie.) 

Suprarenal  extraot  in  prostatio  haemorrhage.  Von  Hab- 
good.     (Brit.  Med.  Journ.,  May  25,  1901.) 

Bei  einem  75jährigen  Mann,  welcher  an  prostatischen  Blutungen  litt, 
verschwanden  dieselben  auf  Darreichung  von  Nebennierentabletten  zu  0,8 
zw^eimal  täglich,  kehrten  aber  nach  Aussetzen  des  Medikamentes  wieder. 
Trotzdem  auf  abermalige  Darreichung  des  Präparates  die  Blutung  wieder 
aufhörte,  mochte  H.  die  Nebennicrentabletten  bei  diesem  Kranken  nicht 
mehr  anwenden,  da  sich  unangenehme  Erscheinungen  an  Seite  des  Herzens 
bemerkbar  machten.  von  Hofmann -Wien. 

A  oase  Showinglnteresting  Complioations  trom  CalonlooB 
FormatLon,  Beoondary  to  Prostatio  Hypertrophy.  Von  Füller. 
(Ibidem  S.  278.) 

Bei  einem  65jährigen  Prostatiker  mifslang,  trotzdem  keine  Retention 
bestand,  die  Einfahrung  eines  Katheters.  Es  wurde  daher  die  Sectio  alta 
gemacht.  Dabei  fand  man  einen  in  einem  Divertikel  hinter  der  Prostata  ge- 
legenen Stein  von  zirka  44  g  Gewicht,  der  so  fest  eingewachsen  war,  dals 
er  nur  mit  Verletzung  der  Mucosa  losgelöst  werden  konnte.  Dieser  Stein 
hatte  bei  der  Rektaluntersuchung  als  vergröfserte  Prostata  imponiert  Ferner  stiefs 
man  beim  retrograden  Katheterismus  auf  einen  Stein  im  Sinns  prostaticus, 
der  so  fest  in  der  Urethra  eingekeilt  war,  dafs  er  nur  mühsam  entfernt 
werden  konnte.  Bei  Eröffnung  der  pars  post.  urethrae  fand  man  keine 
Striktur,  wohl  aber  eine  infolge  doppelseitiger  hochgradiger  Hernie  ent- 
standene Abknicknng  und  Fälteluog  der  Urethra,  so  dafs  kein  Katheter  durch- 
geführt werden  konnte.  Auffallend  ist  es  daher,  dafs  keine  Retentio 
orinae  bestand.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Case  Presenting  a  Prostatio  Cavity  Filled  witli  Caloull 
Von  Füller.  (New  York  Sect.  on  Gen.-Ür.  Surg.  19.  Dez.  1901,  J.  of  cnt 
and  gen.-ur.  Diss.  1901,  S.  278.) 

Einem  65  jährigen  Manne  war  wegen  Blasentenesmus  mit  stark  eitrigem 
Urin,  aber  ohne  Residualharn,  von  einem  anderen  Arzte  eine  Perinealfistel 
angelegt  worden.  Da  keine  Besserung  erfolgte  und  die  Prostata  stark  ver- 
gröfsert  und  entzündet  war,  suchte  F.  die  Fistel  zu  erweitem.  Dabei  stiefs 
er  in  der  Prostata  auf  eine  Höhlung,   die  mit  5  schrot-  bis  bohnengrofäeu 
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Steinen  angefUlt  und  deren  Wft&dong  mit  zahlreiohen  GnnolAtionen  bededt 
wer.  Nach  Entfernung  der  Steine  und  Onrettement  der  Höhlung  wurde 
tamponiert  und  sunftchat  weiter  drainiert  Bald  konnte  der  Drain  entfcnft 
werden,  und  der  Patient  genaa  yoUst&ndig.    B.  Kaufmann-IVankfiut  a.  M. 

Case  of  Prostateotomy.  Von  Füller.  (New  York  Sect  on  Qen.- 
Ur.  Surg.  19  Dea.  1900,  J.  of  cut  and  gen,-ur.  Diae.  1901,  &  277.) 

F.  stellt  einen  72jfthrigen  Mann  vor,  der  seit  längerer  Zeit  an  kompletter 
Retention  infolge  Prostatahypertrophie  litt  und  dem  er  vor  einem  Vierid- 
jähre  mittele  Sectio  8uprapubica  diese  DrOae,  welche  einen  fibrOeen  Bai 
hatte,  entfernt  hat  Der  Patient  wurde  8  Wochen  später  als  geheilt  eat- 
lassen  und  yermag  auch  jetxt  seine  Blase  gans  au  entleeren.  Auch  die  'Er- 
scheinung,  die  man  nach  Prostatektomie  so  häufig  sieht,  daXs  bei  plOtzHchea 
Bewegungen  Urin  spontan  abgeht,  ist  bei  diesem  Patienten  nicht  wahr- 
nehmbar. R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Case  of  Prostateotomy.  Von  J.  Bell.  (Joum.  of  cut  and  gen.- 
ur.  Diss.  1901  S.  262.) 

Es  handelte  sich  um  einen  72jährigen  Schuhmacher,  der,  aeit  10  Jakreo 
an  Hambesch worden  infolge  Prostatahypertrophie  leidend,  im  Stadium  reten- 
tionis  sich  befand.  Die  Menge  Residnalham  betrug  100  g,  und  enthielt  der 
Urin  viel  Eiter.  Es  wurde  nach  Sectio  suprapubica  das  eigenüicbe  Hindere 
nis,  der  stark  hypertrophierte  1.  Prostatalappen  enukleiert  Er  war  hflhnefei- 
grofs  und  der  Struktur  nach  ein  Fibroadenom.  Nach  4  Wochen  wurde  die 
Bauchwunde  geschlossen  und  14  Tage  später  der  Patient  als  geheilt  ent- 
lassen. Interessant  an  dem  Falle  ist  noch,  dafs  der  1.  Hoden  50  Jahre  voriiar 
infolge  Mumps  vollständig  atrophiert  war,  und  dafs  trotsdem  die  Prostata 
und  besonders  die  1.  Hälfte  derselben  sich  yergröfsert  hatte. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  olinioal  leotnre  on  total  extirpation  of  the  prostate  tat 
radioal  ctire  of  enlargement  of  that  organ:  with  foor  snooessütal 
oases.    Von  Frey  er.    (Brit  Med.  Joom.    July  20.  1901.) 

F.  berichtet  über  vier  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  in  welchen  es  ihm 
gelang,  die  ganze  Drüse  ku  entfernen.  Die  Operation  erwies  sich  als  leichter, 
als  anannehmen  war.  Die  Blutung  war  gering,  die  Abpräparierung  von  der 
Urethra  gelang  leicht,  ohne  Verletzung  derselben.  Hingegen  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dafs  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  die  Ductus  ejaeulatoxü 
verletzt  wurden,  was  aber  bei  dem  Alter  der  Patienten  belanglos  erscheint 
Das  Resultat  dieser  Operation  ist  als  ein  sehr  gutes  zu  bezeichnen,  da  sämt- 
liche Beschwerden  von  selten  der  Blase  aufhörten  und  sich  die  Fähigkeit 
spontan  zu  urinieren  wieder  einstellte.  Die  Yergröfsemng  der  Prostata  erwiei 
sich  in  allen  4  Fällen  als  durch  Adenome  bedingt. 

von  Hofmann-Wien. 
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5.    Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  HQIIen,  der  Samenleiter  und 

der  Samenblasen. 

über  subkutane  ParafOnprotesen.    Von  Albert  Stein.  (Berl. 
zxied.  Ges.  24.  Juli  1901;  Berl.  klin.  WocheDSchr.  Nr.  82,  1901.) 

Die  Versuche  des  Verf.  schliefsen  sich  an  die  Publikationen  Gersuny'« 

skn,   dem  es  gelang,  dorch  subkutane  Paraffineinspriteongen  eine  seit  6  Jahren 

bestehende  Incontinentia   urinae   bei  einer  Frau   su   heilen.    Die   erweiterte 

S^&mrOhre  wurde    mit    einem    ringförmigen  Depot  von    Paraffin    umgeben, 

^wodurch  eine  Verengerung  und  sofortige  Kontinens  eintrat;  auch  die  Her- 

stellang  künstlicher  Testikel  nach    doppelseitiger  Kastration   gelang  G.    mit 

dieser    Methode,    doch    wurde    dieselbe    etwas    diskreditiert    durch     eine 

Dditteilung  Ffannenstiels,  welcher  bei  der  Behandlung  einer  Incontinentia 

uirinae    eine,    allerdings    gutartig  yerlaufende,    Lungenembolie    erlebte.     St 

Iconnte  nun  in  zahlreichen  Versuchen  an  M&usen,    Kaninchen    und  Hunden 

festaellen,  dals  die  Einspritzungen  von  Paraffin,  resp.  Vaselin  erstens  ftlr  die 

betr.  Thiere  absolut  ungiftig  waren;  zweitens   hat  er  niemals   eine  Embolie 

eintreten  sehen.    Am  geeignetsten  zur  Injektion  hftlt  er  weiches  Paraffin  und 

stellt  sich  in  Übereinstimmung   mit  Gersuny  den  Heilungsvorgang   so  vor, 

dafo  eine   ganz   langsame  Resorption    der   eingespritzten  Masse  erfolgt,  dafs 

diese  Resorption  aber  Schritt  hält  mit  einer  gleichzeitigen  Durchwachsung 

▼OD  Bindegewebe,  sodafs  schliefslich  an  Stelle  des  Paraffins   eine   bleibende 

Bindegewebswucherung  vorhanden  ist    Natfirlich  ist  die  Methode   auch  bei 

anderen  Affektionen,  wie  Sattelnasen,  Ganmendefekten  anwendbar.  — 

Paul  Oohn-Berlin. 
Contribution  ä  l'ötude  aaatomo-patliologique  des  vesicules 
BÖminales.     Von  Robert  Duhot.    (Annales  des  mal.  des  org.  gen.-urin. 
1901,  Nr.  7.) 

Verfl  hat  bei  60  Autopsien  von  Individuen  jeden  Alters  eingehende 
Studien  auf  dem  bishef  wenig  bearbeiteten  Gebiete  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Samenblasen  angestellt.  Er  hat  dabei  sehr  h&ufig  krankhafte 
Veränderungen  gefunden.  Er  glaubt  daher,  dafs  die  Spermatocystitis  viel 
häufiger  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt  Nicht  nur  die  Gono- 
kokken geben  die  Qrsache,  sondern  alle  Eiterbakterien  können  sie  veran- 
lassen, er  fand  besonders  auch  Bacterium  coli  und  Staphylokokken.  In  der 
Gonorrhoe  ist  entschieden  die  häufigste  Ursache  zu  suchen,  femer  kommen 
ätiologisch  in  Betracht:  Trauma;  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft:  der 
Blase;  der  Prostata;  des  Rectums;  Katheterismus;  HamrOhrenstriktur;  Py- 
ftmie  und  Septikämie.  Ver£giebt  detaillierte  Angaben  über  anatomische  Be- 
funde, die  pathologischen  Veränderungen  sind  zahlreich  und  oft  schwer,  da 
sie  die  Funktion  behindern  oder  Sterilität  hervorrufen  können,  indem  sie 
das  Sperma  verändern  und  die  Spermatozoen  zu  Grunde  gehen  lafsen. 

Schlodtmann-Berlin. 
Zur  Behandlung  der  Impotentia  vizilis.  Von  Weiss.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  25,  1901.) 

Verf.  giebt  eine  Übersicht  aber  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 

C«ntralb1att  f.  Harn-  n.  Sexualorgan»  XII.  47 
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der  Impotenz  and  deren  Indikationen.  Er  erwähnt  auch  die  neuesten  Ver- 
fahren nnd  Heflmittel,  s.  B.  das  Sperminnm  Poehl  und  das  Tohimbki,  von 
welchen  einige  Autoren  gute  Erfolge  gesehen  haben.  Bei  nerrOser  Impoteic 
ist  jede  lokale  Behandlung  zu  verwerfen.  Von  Fsychrophor  faftlt  W»  wenig, 
eine  Ansicht,  welche  von  vielen  anderen  Autoren  geteilt  wird. 

von  Hofmann- Wien. 


6;  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

über  einen  neuen  Fall  von  weit  entwickeltem  Hermaphro- 
ditisrnns  sptirius  ma^culinnB  intemns  bei  einem  45jälmgen 
Individunm.    Von  Lucksch.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde  1900,  Bd.  21,  H.  7.) 

Der  Fall  betrifiEt  ein  Individuum  mit  vollständig  ausgebildeten  m&no- 
lichen  Geschlechtsorganen.  Die  Hoden  waren  vorhanden,  aber  bgen  in  der 
Bauchhöhle;  Penis,  Vasa  deferentia,  Samenblase,  Prostata,  Cowperscbe 
Drüsen  normal.  Aufserdem  war  noch  eine  Vagina,  ein  Uterus  und  die 
Tuben  vorhanden,  also  eine  weitgehende  Persistenz  der  Müll  ersehen  G^^- 
Der  äufsere  Habitus  war  ein  männlicher;  die  rechtsseitige  Mamma  allerdings 
zeigte  weibliche  Beschaffenheit.  Eine  Erektion  soll  nie  vorhanden  gewe^n 
sein.  Dreysel-  Leipsig. 

Ein  Fall  von  interessanter  MiCsbildnng  des  Urogenital* 
apparates.     Von  Tandler.    (K.  k.  Ges.  der  Ärzte  in  Wien  1900,  2.  Nut.) 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind  männlichen  Geschlechtes,  das  54  Standen 
nach  der  Geburt  gestorben  war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  vollständiger 
Mangel  der  rechten  Niere  und  des  rechteo  Ureters.  Die  linke  Niere,  von 
der  Nebenniere  vollständig  verdeckt,  hatte  eine  Ausdehnung  von  1  cm,  var 
von  höckeriger  Beschaffenheit,  bestand  zum  grOfsten  Teile  aus  dem  verdickten 
Nierenbecken  und  konnte  nach  der  makroskopischen  Untersuchung  kaum 
sekretorische  Elemente  enthalten.  Der  linke  Ureter  war  normal.  Rechts 
fehlten  die  NierengefÜLfse  völlig,  links  waren  sie  vorhanden,  aber  sehr  dfinn. 
Am  rechten  Darmbein  fand  sich  ein  rundliches  Gebilde  vom  Aussehen  eines 
Ovariams,  links  war  der  Descensus  testiculi  erfolgt,  doch  schien  auch  der 
linke  Hoden  nicht  normal  zu  sein.  Auffallend  ist  vor  allem,  dafs  das  Kind 
bei  diesem  Zustande  der  Nieren  54  Stunden  leben  konnte. 

Dreysel-Leipzig. 

La  oirooncision.    Von  Bern  heim.    (Revue  de  Chir.  1900,  pag.  565.) 
Auf  Grund  eines  grofsen  Materiales,  das  Verf.  in  den  letzten  17  Jahren 
beobachten  konnte,  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Am  Präputium  sind  häufig  angeborene  oder  erworbene  Mifsbüdangen 
vorhanden,  die  zur  Masturbation,  Retentio,  Incontinentia  urinae  föhreu 
können,  eine  Infektion  sehr  begünstigen  und  bisweilen  die  Ursache  einer 
Sterilität  sind.  Eine  eingehende  Untersuchung  des  Präputiums  bei  Neu- 
geborenen ist  daher  dringend  nötig.  Verwachsungen  müssen  gelöst,  ein  n 
enges  Präputium  mufs  erweitert  oder  abgetragen  werden.    Am  empfehlens- 
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wertesten   ist  immer  die  Abtragung,  da  sie  die  besten  Resultate  giebt  und 
da  sie  ohne  jeden  Nachteil  für  den  Penis  vorgenommen  werden  kann. 

Drey  sei -Leipzig. 

Experimente  über  die  DesinfeMion  von  Wnnden,  welche 
mit  Siter  von  Ulous  moUe  infisiert  worden.  Von  S.  G  io vanni ni 
(Arck  L  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LVI,  R  1.) 

Yerf.  führt  zunächst  eine  bereits  veröffentlichte  Reihe  von  Ycrsnchen 
an,  bei  denen  kleine  Lappen  wnnden  und  Erosionen  mit  üicua  moUe-Eiter 
infiziert  und  dann  mit  Sublimat,  Chinosol,  Elarbolsfture  und  Seife  abgewaschen 
worden  waren.  Die  Zahl  der  neuerdings  von  G.  angestellten  Versuche  be- 
lauft sich  auf  40,  die  2^1  der  Personen  auf  31.  Die  künstlichen  Verletzungen, 
und  zwar  wiederum  Exkoriationen  und  oberflftchliche  Lappenwunden,  wurden 
immer^an  der  Innenflftche  der  Oberschenkel  angebracht,  dann  sofort  mit 
dem  Geschwürseiter  infiziert  und  verschieden  lange  Zeit  darnach  verschieden 
lange  mit  desinfizierenden  Waschungen  behandelt,  und  zwar  mit  Sublimat, 
EaL  x>ormuigan.,  Jodtrichlorid,  Karbols&ure,  Lysol,  Arg.  nitr.,  anges&uertem 
WasserstofiGsuperoxyd,  Hydr.  oxycyan.,  Iproz.  Sublimatseife  und  Sublimat- 
lanolin; 21  gleichfalls  infizierte  Wunden  wurden  sich  selbst  überlassen  und 
wandelten  sich  nach  4—6  Tagen  in  Geschwüre  um.  —  Die  Einzelheiten 
über  die  desinfizierten  Wunden  mögen  im  Original  nachgelesen  werden, 
hier  mag  die  Bemerkung  genügen,  dafs  von  85  Wunden  sich  84  nicht  in 
Geschwüre  umwandelten  und  dafs  von  den  61  übrigen  28  erst  am  6. — 12.  Tage 
geachwürig  wurden.  Eine  Desinfektion  einer  mit  Ulcus  moUe-Giffc  infizierten 
Wunde  ist  also  sehr  wohl  möglich ;  eine  mechanische  Reibung  allein  genügt 
hierzu  nicht,  doch  spielt  eine  solche  bei  der  Desinfektion  eine  wesentliche 
Rolle,  indem  sie  die  Wirkung  der  chemischen  Agentien  beträchtlich  ver- 
stärkt Dreysel-Leipzig. 

A  method  of  Bterilising  soft  catheters.  Von  Herring.  (Brit. 
Med.  Joum.,  May  25,  1901.) 

H.  hält  die  Sterilisation  der  Katheter  mit  siedendem  Wasser  für  die 
sicherste  und  hat  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  es  ermöglicht,  in  kurzer 
Zeit  mehrere  Katheter,  sowie  das  Gleitmittel  zu  sterilisieren.  Die  ohne  Ab- 
bildung schwer  verständliche  Beschreibung  dieser  Vorrichtung  ist  im  Ori- 
ginale nachzulesen.  Bakteriologische  Untersuchungen  haben  ergeben,  dafs 
die  mit  diesem  Apparate  sterilisierten  Instrumente  sicher  keimfrei  sind. 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Frage  der  Katheterdesinfektion.  Von  Hock.  (Prager  med. 
Wochenschrift  Nr.  21,  22.   1901.) 

Empfiehlt  die  Desinfektion  der  elastischen  Instrumente  mit  Triozy- 
methylen  resp.  Formalin.  Um  die  damit  verbundenen  Prozeduren  weniger 
umständlich  zu  machen,  hat  H.  einen  Apparat  konstruiert,  der  aus  zwei  ge- 
trennten Abteilungen  besteht  In  der  oberen  werden  die  Instrumente  des- 
infiziert, w&hrend  sie  in  der  unteren  bis  zum  Gebrauche  aufbewahrt  werden 
und  das  Formalin,  welches  sonst  reizend  auf  die  ürethralschleimhaut  wirken 

47* 
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vürde,  an  die  Umgebung  abgeben  können.  Zn  dieeem  Zweck  nnd  in  der 
unteren  Abteilnng  Luftlöcher  angebracht,  welche  mit  Watte  rerschloeMn 
werden  kOnnen.  von  Hofmann-Wien. 

Looal  Ilse  of  Guaiaool  in  the  Treatement  of  Freqnent, 
Painfal  MiotaritiozL  Von  J.  HaweB.  (J.  Americ.  Med.  Aasoc  1900, 
S.  1678.) 

In  den  Fällen  yon  Strangarie,  in  welchen  ein  Reizzuatand  der  pan 
posterior  uretbrae  besteht,  wirkt  Gnajakol  ausgezeichnet  Nach  yorhei^ 
gSng^ger  Anftttthesierung  der  Harnröhre  wird  ein  Eadoskoptubus  bis  in  die 
hintere  Partie  vorgeschoben.  Dann  betupft  man  diese  Stelle  leicht  mit  einem 
Tampontrftger,  dessen  Watte  man  in  die  pure  LOsung  getaucht  hat  Dieses 
wiederholt  man,  wenn  nOtig  nach  6 — 10  Tagen.  Es  entsteht  damadi  nur 
eine  leichte,  wenige  Stunden  andauernde  Reizung. 

R.  K  aufm  au  n -Frankfurt  a.  M. 

TJn  nouveau  oas  de  rötröoisBement  traumatique  tardi£  Ton 

Berthier.    (Anoales  des  mal.  dos  org.  g§n.-urin.  1901,  Nr.  7.) 

Während  sich  in  der  Regel  traumatische  Striktnren  rasch  eot' 
wickeln,  kommt  es  in  AusnahmefiLllen  auch  zu  Spätstrikturen  infolge  jahre- 
lang zurückliegenden  Traumas.  Vert  fand  nur  3  Fälle  in  der  Litterator  nnd 
konnte  einen  Fall  selber  beobachten.  Das  Trauma,  in  allen  Fällen  Beckeo- 
fraktur,  lag  40,  15  resp.  6  Jahre  zurück.  In  seinem  eigenen  Falle  eut- 
wickelte  sich  ebenfalls  erst  6  Jahre  nach  einer  Beckeufraktur  eine  Striktar 
als  Folge.  Der  Unterschied  im  Zeiträume  der  Entwickelung  konvspondiert 
mit  dem  Uuterschiede  in  der  Intensität  der  Reaktions-  und  Infektionaer- 
scheinungen  nach  dem  Trauma.  Schlodtmann-Berlin. 

Beziolit  über  Dauexrestiltate  der  blutigen  Interventioii 
(„Interventions  sanglantes'O  bei  Striktnren  der  Harnröhre.  Von 
R.  Harris on.     (Monatsber.  f.  Urologie,  Bd.  VI,  H.  3) 

Die  Resultate,  über  die  H.  berichtet,  beziehen  sich  auf  Ri(s-  resp. 
Quetschwunden  der  HamrOhre,  entstanden  durch  ZerreifsuDg  einer  Striktor 
mittels  Instrumente,  femer  auf  Schnittwunden  durch  interne  Urethrotomie 
und  auf  Schnittwunden  durch  äufsere  Urethrotomie  verursacht. 

1.  Bei  gewaltsamer  Zerreifsung  einer  Striktur  durch  Instrumente  kann 
die  zurückbleibende  Wunde  durch  Narbenbildung  heilen  und  zu  einer  er> 
neuten  Striktur  Anlafs  geben;  ausgenommen  hiervon  sind  die  periurethralen 
oder  submukOsen  Striktnren ;  hier  bleibt  die  Schleimhaut  nahezu  intakt,  und 
die  Dauerresultate  sind  sehr  gute. 

2.  Bei  der  Urethrotomia  interna  kommt  es  auf  die  Natur  des  sich 
nach  der  Operation  bildenden  Narbengewebes  an,  ob  der  Erfolg  ein  dauernder 
ist  oder  nicht  Stellt  sich  ein  Recidiv  ein,  so  erscheint  es  bereits  Wochen 
oder  Monate  nach  der  Operation.  Ein  Recidiv  kommt  meist  dann  zu  stände, 
wenn  die  gesetzte  Wunde  mehr  einer  Rils-  als  einer  Schnittwunde  gleicht 
Partielle  Indsion  der  Striktur  mit  unmittelbar  folgender  Dehnung  giebt 
schlechte  Dauerresultate. 

3.  Die  Urethrotomia  externa  bietet  gute  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg, 
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aUerdiiigB   nur  da&D,   wenn   die   Operation   mit  Hilfe  einer  Leitaonde  ans- 
gef&hrt  wird. 

Anlaerordentlich  wichtig  ist  bei  beiden  Formen  der  Urethrotomie,  dab 
die  Striktor  vollat&ndig  und  in  Gestalt  einer  Schnittwunde  dorohtrennt  wird, 
und  dals  für  genügendes  Offenhalten  der  gesetzten  Wunde  gesorgt  wird. 
Die  Becidivbildung  kann  viel&ch  verhindert  werden,  wenn  nach  der  Urethro- 
tomia  interna  eine  systematische  Harodrainage  eingeleitet  wird,  entweder 
durch  Kombination  mit  der  Urethrotomia  externa  oder  darch  perineale 
Panktion.  Ein  Verweilkatheter  wird  für  die  Drainage  bisweilen  genügen, 
yielfach  aber  nor  einen  ungenügenden  Ersatz  bilden. 

Drey  sei- Leipzig. 

Über  die  Urethrotomia  externa  naoh  der  Methode  von 
Henry  Morris  und  über  ihre  Sonderheiten  im  Yergleioli  zu  den 
anderen  Methoden  derselben  Operation  bei  Behandlung  der 
impermeablen  Hamröhrenstrikturen.  Von  A.  A.  Wwedenski« 
(MonaUber.  f.  Urologie,  Bd.  VI,  H.  4.) 

Bei  der  Operation  impermeabler  Harnröhrenstriktoren  kommt  die 
Methode  Ton  Wheelhonse,  Spaltang  des  Dammes  vor  der  Striktur,  und 
die  von  Gocke,  Spaltang  des  Dammes  hinter  der  Striktur  in  Betracht 
H.  Morris  spaltet  nach  dieser  Cockschen  perinealen  Sektion  die  Striktor 
▼on  hinten  nach  vom  und  h&lt  diese  Methode  för  eine  sehr  wirksame. 
Nach  der  Operation  wird  vom  Meatus  extern,  aus  bis  zur  Wunde  ein  Ka- 
theter eingeführt,  und  von  hier  aus  bis  zur  Blase  eine  schmale  Leitsonde; 
die  Harnröhre  wird  dann,  wenn  sie  normal  ist,  hinter  der  Striktor  vernäht 

Die  Fftlle,  bei  denen  diese  Morris  sehe  Methode  angezeigt  ist,  sind 
nicht  besonders  h&ufig.    Verf.  berichtet  über  einen  solchen  Fall: 

Es  handelt  sich  um  einen  40  jährigen  Mann  mit  einer  fflr  Instramente 
on durchgängigen  HarnrOhre,  chronischer  Cystitis  und  chronischem  Harn- 
abscefs  am  Perineum.  Operation  nach  Morris,  Spaltung  des  Abscesses, 
Entleerung  des  Eiters,  Spaltung  der  HarnrOhre,  Auskratzen  und  teilweises 
Excidieren  der  verengten  Stelle.  10  Tage  später  Vemähong  der  Harnröhren- 
wunde,  die  ohne  Erfolg  war  und  3  Monate  später  mit  gutem  B^ultate 
wiederholt  wurde;  der  Qrin  konnte  spontan,  im  vollen  Strahle  entleert 
werden  und  war  klar. 

Verf.  fährt  noch  kurz  einen  Fall  aq|  der  von  König  nach  der  Wheel- 
houseschen  und  einen  weiteren,  der  von  Roux  nach  der  Syme sehen 
Methode  operiert  worden  wa^ 

Die  Morrissche  Operation  ist  schwierig,  für  solche  Fälle  wird  daher 
auch  vielfach  die  Cystotomia  suprapubica  mit  dem  retrograden  Katheterismus 
in  Betracht  kommen.  Auch  hierf&lr  fährt  Verf.  ein  Beispiel  an  aus  der 
Guyon sehen  Klinik.  Der  Kranke  litt  an  Striktor  der  Harnröhre,  Fisteln 
am  Perineum,  Blasensteinen  und  wurde  von  Albarran  mit  gutem  Erfolge 
operiert 

Verf.  giebt  zum  Schlüsse  noch  eine  kurze  Übersicht  über  die  Geschichte 
und  Entwicklung  der  Urethrotomia  externa.  Dreysel-Leipzig. 
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A  Modifioation  of  Cook's  Method  of  Ferforxning  SxteznBl 
TJrethrotomy  withoat  a  Quide.  Von  P.  B.  Bolton.  (J.  oC.  cvit.  and 
gen.-iir.  Dias.  1901,  S.  259.) 

B.  führt  diese  Operation  in  folgender  Weise  ans:  Zuerst  traoflversalflr 
bogenförmiger  Penneakchnitt,  dann  LoslOsong  des  Bektums  yon  der  Prostati 
nnd  Freilegung  der  letztem.  Dann  wird  der  Apex  prostatae  bestimmt  und 
Ton  der  pars  anterior  der  Urethra  prostatica  bis  zum  Vemm  montannm  inä- 
diert.  Man  ist  dann  absolut  sicher,  in  die  Urethra  hinter  der  Striktnr  zu 
gelangen.  Man  kann  jetzt,  nachdem  die  Urethra  geöffnet  ist,  den  Schnitt 
nach  vom  verlängern,  soweit  man  will,  unter  Führung,  Mls  es  nötig  ist, 
einer  Leitsonde,  die  von  hinten  nach  vorn  geschoben  wird.  Diese  Operation 
ist  angebracht  bei  frischen  Bupturen  der  Urethra  und  unkomplizierten  8tnk- 
turen,  kontraindiziert  dagegen  bei  infektiösen  Entzündungen  odpr  Nekrosen 
des  Perineums.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Permanent  katheterization.  Von  J.  B.  Eastman.  (Joum.  oL 
Amer.  Med.  Assoc  1901,  13.  April.) 

Verf.  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  dem  Danerkatheter  sehr  erfolgreich 
behandelt,  ohne  dafs  sich  hierbei  besondere  Nachteile  gezeigt  hätten.  Für 
beso  Oders  geeignet  hält  £.  die  Methode  bei  Besektion  der  Harnröhre.  Am 
besten  sind  die  Besultate,  wenn  ein  weiter  Katheter  nur  so  weit  eingefahn 
wird,  dafs  er  eben  in  die  Blase  reicht.  QelegenÜich  kommt  es  zu  einer 
geringen  Sekretion  der  Harnröhrenschieimhaut,  die  sich  aber  durch  Ini- 
gationen  mit  Kai.  perm.  rasch  beseitigen  läfst.  Bei  einer  Anzahl  von  fmien 
von  perinealem  Blasenschnitt  konnte  E.  den  Katheter  bis  nach  Heilang  der 
Wunde  liegen  lassen.  Dreysel- Leipzig. 

An  unnsual  oase  of  extravasation  of  nxine.  Von  Parker. 
(Brit.  Med.  Journ.    Aug.  24.  1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  51jährigen  Patienten,  bei  welchem  vor 
4  Tagen  unter  Schüttelfrost,  aber  ohne  wesentliche  Behinderung  der  ürin- 
entleerung  Urinextravasation  in  die  unteren  Partien  des  Abdomens  aufgetreten 
war.  Pat  hatte  früher  an  einer  Urethralstriktor  gelitten,  weshalb  vor  10  Jahren 
die  Uretbrotomia  int  ausgeführt  worden  war.  Therapie:  Mehrfache  tiefe 
Incisionen.  Das  Skrotum  war  an  der  Infiltration  nicht  beteiligt.  Da  die 
Harnröhre  sich  als  verengt  erwies,  wurde  die  innere  Urethrotomie  neuerlich 
vorgenommen.  von  Hofmann-Wien. 

Ein  Fall  von  Implantation  der  Urethra  ins  Rektum.  Von 
Dr.  PaulBosenstein  (Prof.  von  Eiselsbergs  Klinik  Königsberg).  (Deutsche 
Zeitodirift  f.  Chir.  60.  Bd.    Heft  3  u.  4.) 

^  Es  handelt  sich  um  einen  Elnaben  mit  Epispadie  und  Incontinentia 
urinae,  bei  dem  nach  vergeblicher  Drehung  der  Harnröhre  (Gersuny)  ein 
Versuch  gemacht  wurde,  durch  Einpflanzung  der  Urethra  ins  Bektnm  Kon- 
tinenz zu  erzielen.  Der  Versuch  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg;  spUer 
gelang  es  durch  Anlegung  einer  Witzeischen  Schrftgfistel  an  der  Blase  und 
Einlegung  eines  Dauerkatheters  ein  leidliches  Besultat  «u  erzielen;   die  Bin- 


„     695     — 

mündaDgBstelle  der  Urethra  ios  Rektum  maftite  wegen  unwillkflrlichen  ürin- 
abganges  ans  dem  After  wieder  yerschorft  werden,  worauf  sie  verödete. 

S.  Jacoby-Berlin. 

Two  Cases  of  Fibrous  Plaque  of  tlie  Corpora  Cavemosa. 
Von  J.  van  der  Poel.  (New  York  Sect  on  6en.-Ur.  Surg.  19.  Des.  1900; 
J.  of  cut.  and  gen.-nr.  Diss.  1901,  S.  275.) 

Beide  Patienten  waren  36  Jahre  alt  Bei  dem  ersten,  der  zweimal 
Gonorrhoe  sowie  Rheumatismus,  aber  niemals  Syphilis  hatte,  hatte  die  Ge- 
schwulst vor  8  Jahren  als  schrotkorngroCBer  Tumor  begonnen  und  jetzt 
unter  langsamen  Wachsen  Bohnengrö(se  erreicht.  Sie  lag  2  cm  hinter  der 
Corona  glandis,  war  hart,  aber  nicht  schmerzhaft  und  ging  ohne  scharfe 
Grenze  ins  kavemOse  Gewebe  fiber.  W&hrend  der  Erektion  ist  das  Glied 
von  dieser  Stelle  an  etwas  nach  aufwärts  gebogen  und  schmerzhaft  Beim 
zweiten  Patienten,  der  früher  Syphilis  hatte,  war  die  Geschwulst  2  cm  lang, 
^/2  cm  dick  und  lag  auch  2  cm  hinter  der  Cor.  glandis.  Jodkalinm  wurde 
ohne  Erfolg  gegeben,  dagegen  wurde  in  diesem  Falle  nach  Milchdiät  eine 
wesentliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  beobachtet 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

A  Statistical  digest  of  epithelioma  of  tlie  penis.  Von 
Patterson.    (üniv.  of  Penna.    Med.  Bull.    July  1901.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  einer  sich  über  869  Fälle  erstreckenden  Statistik 
zu  folgenden  Schlufssätzen : 

1.  Das  Epitheliom  ist  weitaus  die  häufigste  Form  des  Peniskarcinoms ; 
seine  Häufigkeit  betragt  2®/o  aller  Karcinome. 

2.  Phimose  ist  infolge  der  Reizung,  welche  sie  verursacht,  als  prädis- 
ponierendes Moment  anzusehen. 

8.  Das  Peniskarcinom  ist  am  häufigsten  im  mittleren  Lebensalter,  doch 
finden  sich  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel. 

4.  Das  syphilitische  Virus  hat  nichts  mit  der  Erkrankung  za  thun. 

5.  Traumen  wirken  prädisponierend. 

6.  Die  Frage  der  Übertragbarkeit  des  Epithelioms  ist  noch  ungelöst 

7.  Das  Epitheliom  beginnt  in  der  Regel  an  der  Glans  oder  am  Prae- 
putium.    Beginn  der  Erkrankung  in  der  Urethra  ist  sehr  selten. 

8.  Viscerale  Metastasen  sind  sehr  selten. 

9.  Im  Beginn  der  Behandlung  ist  die  Prognose  günstig,  falls  sofort  eine 
radikale  Behandlung  eingeleitet  wird. 

10.  Die  einzig  sichere  Behandlungsweise  besteht  in  einer  gröndlichen 
Entfernung  der  ergriffenen  Partie  sowie  der  Lymphdrüsen. 

von  Hofmann-Wien. 

7.  Gonorrhoe. 

Züchtungen  der  Gonokokken  auf  einfachen  Nährböden. 

Von  Thalmann.    (Centralbl.  L  Bakteriologie  1900,  Bd.  XXVII,  Nr.  24.) 

Verf.  hat  Versuche  mit  Hirnnährboden  gemacht,  und  zwar  verwandte 
er  in  Scheiben   geschnittenes,   sterilisiertes  Pferdehim.    Das  Wachstum  der 
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Gonokokken  war  auf  dieaen  ein  aefar  gntee,  schon  nach  24  Stunden  engten 
■ich  Kolonien.  Weitere  Veranche  betreffen  Maere  Nährböden.  Q«nm  aaiirer 
Fieiachwaaseragar  blieb  steril.  Am  beaten  war  das  Wachatnm,  wenn  Vr-Vi 
der  Sftnre  durch  Natron  gebnoden  war.  Verf.  besdireibt  anamhrtieh  die 
HersteUnng  einea  derartigen  Fleischwasseragars.  Je  dftnner  mof  dieaem  der 
Eiter  aasgestrichen  wird,  um  ao  besser  ist  das  Wachstom.  Zur  Weiter 
Efichtong  ist  dieser  Nährboden  nur  wenig  geeignet  Zu  diesem  Zwecke  be- 
nutzte T.  Bchwachsaures  Pferde-  und  Schweineserum.  Auf  diesen  Nfthrb^Wlen, 
deren  Herstellung  Yom  Verf.  beachrieben  wird,  wachsen  die  Gonokokken 
bereits  nach  16  Stunden  au  makroakopisch  sichtbaren  Kolonien  aus. 

Auch  bei  Züchtungen  auf  Bouillon  ist  der  Sftnregrad  von  Bedeutoug. 
Die  günstigsten  Resultate  erhielt  hier  Th.,  wenn  TO^/q  der  Gesmmtstnre  nea- 
tralidiert  waren.  Zur  Züchtung  der  Gonokokken  von  alten  FUlen  eignet 
sich  die  Bouillon  nicht,  weil  die  anderen  Bakterien  rascher  wachsen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dafs  die  Gonokokken  zum  Wachstom 
einer  Mischung  von  neutralen  und  zweibasischen  Phosphaten  bedürfen,  daher 
giebt  auch  der  Wasser  mann  sehe  Nährboden  gute  Resultate,  da  hierbei 
mit  der  Nutrose  einfach  aaure  und  neutrale  phosphorsaure  Salze  sugefohit 
werden. 

Verf.  glaubt,  dafa  sich  aus  seinen  Versuchen  Fortschritte  für  die 
Therapie  ergeben  würden.  Nach  T.  bieten  die  Cylinderzellen  den  Gono- 
kokken die  besten  Lebensbedingungen  dar.  Durch  Wärme  oder  Kälte  konnte 
man  die  Vermehrung  der  Gonokokken  in  den  Cylinderzellen  herabsetsen 
und  sie  weniger  widerstandsfähig  gegen  Desinficientien  machen. 

D  re  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Contributo  spezimentale  allo  studio  delle  tossine  del  go- 
noooooo.  Von  Panichi.  (Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1899, 
pag.  262.) 

Verf.  hat  seine  Versuche  zum  Teil  an  sich  selbst  angestellt  und  sich 
Einspritzungen  von  abgetöteten  Gonokokkenkultaren,  dem  Fütrate  der  Kul- 
turen und  dem  Gonokokkenrückstande  ohne  Fiitrat  gemacht.  Eine  Wirkung 
konnte  nur  durch  die  Toxine,  nicht  aber  durch  die  Gonokokkenleiber  er- 
zeugt werden.  Bei  Tripperkranken  wirken  Lijeküonen  mit  den  Tozinea 
reizend  und  haben  eine  günstige  Wirkung  auf  den  gonorrhoischen  Prozeb. 

Dreysel -Leipzig. 

The  LoB^evity  of  tlie  Gtonooooous.  Von  E.  Wood-Ruggles. 
(Bufißsilo  Med.  Journ.  Dezember  1900.  Nach  dem  J.  of  cut  and  gen.-nr. 
Diss.  1901,  S.  298.) 

Bei  einem  seit  10  Jahren  verheirateten  Manne,  der  6  Jahre  vor  seiner 
Ehe  eine  schwere  Gonorrhoe  mit  Cysütis  und  Epididymitis  durchgemacht 
hatte,  die  aber  anscheinend  geheilt  war,  entstand  am  anderen  Morgen  nach 
einem  Exzefs  in  Baccho  und  protrahiertem  Ooitus  mit  seiner  gesunden  ¥na 
ein  eitriger  Ausflofs.  Ln  Eiter  waren  typische  Gonokokken  vorhanden.  Die 
stark  vergrOfserte  und  entzündete  Prostata  wurde  massiert  und  in  ihrem 
Sekrete  gleichfalls  Gonokokken  nachgewiesen.    Es  entwickelte   sich   weiter, 
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Tielleioht  infolge  der  Massage,  eine  Urethritis  post.  -itod  S^ididymitis  siiu 
Erst  nach  2  Monaten  Tersohwanden  die  Gonokokken,  doch  enthielt  der  Urin 
noch  Filamente.  Es  waren  also  die  Gonokokken  anscheinend  mehr  als  10  Jahre 
latent  gebliehen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Aonte  Gk>norrlioea,  its  preventioii  and  ottre.  Von  Joumans. 
(Joum.  of  Ont.  and  Gen.-Urin.  Diss.  1899,  pag.  860.) 

Als  Behandlungsmethode  der  akuten  Gonorrhoe  empfiehlt  Verf.  das 
Janetsche  Verfahren.  Er  mischt  die  Kai.  perm.- Lösung  1 :  4000  mit  Subli- 
mat 1 :  20000,  wenn  sich  Streptokokken  im  Ausflufs  finden  und  verwendet 
die  Spfllflflssigkeit  möglichst  heifs.  Nach  leder  Spfllung  wird  eine  lOpros. 
Argonin-  oder  eine  2proz.  ProtargoUösung  ffir  10  Minuten  injiziert  Heilung 
wird  erst  dann  angenommen,  wenn  Gonokokken  und  Sekretion  auch  nach 
der  Bierprobe  vollstftndig  wegbleiben,  und  Impfungen  in  das  Kaninchenauge 
resultatlos  bleiben.    Als  Prophylaxe  verlangt  Verf.  strenge  Moral. 

Drey  sei- Leipzig. 

The  treatment  of  gonorrhea  with  frequent  irrigationfl  of 
hot  decinormal  aalt  solutioxL  Von  E.  Woodruff.  (Med.  Record  1001, 
16.  M&rz.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  Lrigationen  mit 
heifser  Kochsalzlösung,  und  zwar  soll  stfindlich  */«  Liter  durchgespült  werden. 
Bei  den  98  Fällen  W.s  betrug  die  mittlere  Heilungsdauer  12^/^  Tage;  un- 
gefähr 300/o  wurden  nach  7  Tagen,  SO^/o  nach  11  Tagen,  20^/0  nach  17  Tagen, 
lO^/o  nach  20  Tagen  geheilt;  bei  10<^/o  dauerte  die  Behandlung  J&nger  als 
8  Wochen;  bei  5^/^  der  Fftlle  schwanden  alle  Symptome  bereits  nach 
2  Tagen.  W.  läfst  nach  Aufhören  der  Sekretion  noch  2—3  Wochen  lang 
ein  Ads^ngens  brauchen.  Ein  Rezidiv  stellte  sich  bei  den  98  F&llon  nur 
6 — 8  mal  ein.  (Demnach  wftre  also  in  der  Kochsalzlösung  das  langgesuchte 
Idealmittel  bei  Gonorrhoe  gefunden!   Ref.)  Drey sei- Leipzig. 

Der  Wert  des  Argentamin  fOr  die  Behandlung  gonorrho- 
ischer Affektionen.  Von  Frieser.  (Ärztliche  Centralzeitung  Nr.  24, 1901.) 

F.  hat  in  einer  gröfseren  Anzahl  von  F&llen  akuter  und  chronischer 
Gonorrhoe  mit  Argentamin  gute  Erfolge  erzielt  Er  hebt  die  Beizlosigkeit 
des  Mittels,  sowie  dessen  gute  Tiefenwirkung  hervor.  Zur  Anwendung  ge» 
langten  Injektionen  in  ^/^ — 1%  Lösungen  und  Spülungen  nach  Janet  in 
Vi — Vr^/o  Lösung.  von  Hofmann-Wien. 

Über  GtonoroL  Von  Riehl.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  62, 1898.) 
Gonorol  stellt  die  alkoholischen  Teile  des  Kohöles  dar,  wie  es  durch 
Destillation  mit  Wasserd&mpfen  aus  den  Stämmen  von  Saotalum  album  ge- 
wonnen wird.  B.  hat  dieses  Präparat  klinisch  durchgepröft  und  ist  mit  den 
Resultaten  sehr  zufrieden,  da  fast  keine  Nebenwirkungen  auftraten  und  der 
therapeutische  Erfolg  ein  gtlnstiger  war.  von  Hofmann -Wien. 

TJrötrite  aigud  blennorragique  ohez  nn  enfant  de  8  ans* 
Von  De  Keorsmaecker.    (Soci^t^  beige  d'urologie  1901,  4.  April.) 

SL  beobachtete  einen  Fall  von  akuter  Hamröhrengooorrhoe  bei  einem 
zwe^ährigen   Knaben,   die   mit   Cystitis  und  Bpididymitis  kompliziert  war. 
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Zur  Zeit,  zwei  Monate  nach  der  Infektion,  enthält  der  Urin  noch  einige 
F&den.  Der  Kranke  war  einer  Milchdiftt  unterworfen  worden  and  nafan 
Ol.  saotali  in  Honig,  epftter  Kawa-Kawa.  Dreysel-Iieipdg. 

Pathology  of  ohronio  gonoxrhea.  Von  M.  Christian.  (Pennsjl- 
yania  Med.  Soc.  1900,  21.  Des.) 

Pathologisch -anatomisch  handelt  es  sich  hei  der  chronischen  Gonoirhoe 
dor  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  entweder  um  eine  katarrhalische  Ent- 
zündung, oder  um  einselne  Herde  ron  Hyperämie,  Erosionen,  subepitheÜak 
Gewehsverdickungen,  erweiterte  und  vereiterte  Follikel.  Die  einfachste  ift 
die  katarrhalische  Form,  bei  der  vielfach  einzelne  Erosionen  und  btsweiles 
allerdings  auch  subepitheliale  Verdickungen  mit  vorhanden  sind.  Die  foUh 
kulftre  Form  ist  besonders  hartnäckig;  es  handelt  sich  dabei  um  eine  cfaro- 
niBche  Entzündung  der  Littr eschen  Drusen,  die  oft  von  aufsen  als  derbe 
Knötchen  fühlbar  sind.  Die  chronische  Urethritis  post  ist  wegen  der  häo- 
figen  Mitbeteilignng  der  Prostata  von  besonderer  Wichtigkeit  Meist  ist 
der  gröfste  Teil  der  Prostata  befallen,  und  zwar  sitzt  der  ProzeCs  vo^ 
wiegend  in  den  Follikeln,  die  erweitert  sind  und  Eiter  enthalten. 

Spill  er  und  Edsall  besprechen  kurz  die  nervösen  Erkrankungen  bei 
Gonorrhoe.  Dreysel-  Leipzig. 

Contribnziozie  alla  patogenesi  ed  al  trattamento  delle 
adeniti  e  degli  asoessi  perinretrali  oomplioanti  la  blenorragia. 
Von  Reale,    (aiorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1899,  p.  817.) 

R.  hat  15  Fälle  von  Adenitis  bei  Gonorrhoe  untersucht  und  nur  ein- 
mal Gonokokken  in  den  Drüsen  nachweiBen  können.  Bei  4  Fällen  ron 
gonorrhoischen  Abscessen  fanden  sich  zweimal  Gonokokken.  Eine  Heiluog 
der  gonorrhoischen  Abscesse  wird  durch  einfache  Punktion  und  aseptischeo 
Verband  erzielt.  Dreysel -Leipzig. 

Die  Folgeerkrankongen  der  Gonorrhoe  und  ihre  Bedentong 
fdr  die  Chirurgie.    Von  Geheimrat  König. 

K.  behandelt  nur  die  Infektion  der  Nieren  und  der  Gelenke.  Ersten 
kommt  fast  nur  vor  bei  Abflufsbehinderung  des  Harns ;  bei  akuter  Gonorrhoe 
infolge  langdauernder  Dysurie,  bei  subakuter  Gonorrhoe  neben  Striktor. 
Bei  Frauen  beobachtete  er  sie  besonders  bei  gleichzeitiger  Wanderniere. 
Eine  solche  Pyonephrose  wurde  durch  blofse  Fixation  der  Wanderniere 
geheilt. 

Die  gonorrhoischen  Gelenkaffektionen  unterscheidet  König  als: 

1.  Hydrops  gonorrhoicus, 

2.  Arthritis  serofibrin.  et  catarrhal, 

8.  Arthritis  purulenta,  Empyem  des  Gelenkes, 
4.  phlegmonöse  wesentlich  para-  und  periartikulär  verlaufende  Form. 
Therapie:  Jodtinctnr  und  Gipsverband.  In  hartnäckigen  und  schweren 
Fällen  Ii\jektion  von  B^/q  Karbolsäure  8 — 10  g,  respekt.  Arthrotomie  oder 
Resection.  Prosrnostisch  besonders  ungünstig  sind  die  Haftgelenks -Entsän- 
dangen,  wo  gerne  Kontrakturen  und  Subluxationen  sich  ausbüdeo.  Von 
17  Fällen  wurden  nur  6  ganz  geheilt  Schramm -Berlin. 
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Bin  Fall  multipler  Gtolenkaffektiozien  bei  ohronisoher  Gk>- 
norrhoe  mit  TJng.  hydrarg.  einer,  behandelt  Von  Paldrock. 
(Petorsburger  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  26.) 

Es  handelt  sich  am  einen  SOjfthrigen  Kranken,  der  im  Jahre  1898 
Gonorrhoe,  Epididymitis,  Gystitis  acqniriert  hatte.  Ein  Jahr  später  Gelenk- 
afifektion,  die  als  Gelenkrheumatismus  gedeutet  worden  war.  1899:  Chronische 
Gonorrhoe,  Gystitis,  starker  Knoten  im  rechten  Nebenhoden,  Schwellang  and 
Drackempfindlichkeit  des  rechten  Garpalgelenkes,  linken  Knie-  und  Sprung- 
gelenkes. Nach  Heilang  der  Hodenafifektion  durch  Bettruhe,  lO^/^iges  Jod- 
vasogen,  der  Gystitis  durch  Salol,  Methylenblau  liefs  Verf.  Einreibungen  mit 
4  g  grauer  Salbe  täglich  ausfahren.  Hasche  Besserung  und  schliefslich  voll- 
ständige Heilung  der  Gelen kaffektion  nach  36  Einreibungen.  Ein  Jalir 
später  war  ein  Rccidiv  noch  nicht  aufgetreten.  Von  Lues  waren  keinerlei 
Zeichen  vorhanden  gewesen.  Dreysel- Leipzig. 

Gonorrhoeal  myositis.  Von  Ware.  (Am.  Joum.  of  Med.  Scienc. 
Jaly  1901.) 

Ein  36 jähriger,  sonst  gesunder  Mani^  hatte  vor  2  Monaten  Gonorrhoe 
acquiriert.  Vier  Wochen  nach  Beginn  derselben  trat  nach  einem  Schuttel- 
frost Schwellung  des  linken  Kniees  auf,  weswegen  er  Spitalshilfe  suchte. 
Heilung  unter  der  üblichen  Therapie  nach  8  Wochen.  Eine  Woche  später 
klagte  der  Elranke  über  Schmerzen  im  Schultergelenk,  welches  gleichzeitig 
anschwoll.  Gleichzeitig  leichtes  Fieber.  Die  Schwellung  safs  in  der  Gegend 
der  hinteren  Achselfalte.  Es  wurde  daselbst  an  einer  Stelle,  welche  sich  be- 
sonders weich  anfühlte,  eine  Incision  vorgenommen,  doch  ^tiefs  man  nirgends 
auf  Eiter,  doch  entleerte  sich  reichlich  trübes  Serum.  Ein  Stückchen  des 
grünlich  verfärbten,  auffallend  morschen  Muskels  wurde  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  excidiert.  Nach  der  Incision  liefsen  zwar  die  Schmerzen  nach, 
doch  ergriff  die  Schwellung  den  ganzen  M.  latissimus  dorsi  und  ging  erst 
nach  längerer  Zeit  allmählich  zurück.  Im  ezstirpierten  Muskelstücke  fand  man 
mikroskopisch  Zeichen  interstitieUer  Entzündung  and  zahlreiche  Gonokokken. 
Letztere  waren  auch  im  Serum,  welches  sioh  aus  der  Incisionsvnmde  entleerte, 
nachweisbar.  von  Hofmann-Wien. 

2  Fälle  von  Polyneiiritis  gonorrhoioa  stellten  F.  Raymond  und 
R.G6stan  in  der  Soc.  de  neurologie  (Sitzung  vom  7.  Febr.  1901)  vor. 
Bei  dem  einen  der  Kranken  war  es  infolge  einer  akuten  Gonorrhoe  zu  einer 
doppelseitigen  kompletten  Facialisparese,  bei  dem  andern  zu  einer  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  mit  tabesähnlichen  Symptomen  gekommen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  Erkranlningen  des  Herzens  im  Verlaufe  der  Syphilis 
nnd  Gk>norrhoe.    Von  Dr.  0.  RosenthaL 

Im  Gegensatz  zur  Syphilis,  wo  fast  stets  das  Myokard  primär  afBziert 
ist,  erkrankt  bei  der  (jtonorrhoe  das  Endokard  zuerst  Wie  bei  der  Endo- 
karditis überhaupt  unterscheidet  R.  eine  maligne  und  benigne  Form.  Der 
intermittierende  Gharakter  des  Fiebers  bei  der  malignen  Form  wird  erklärt 
durch  die  Empfindlichkeit  des  Gonococcus  gegen  höhere  Fiebertemperatoien. 

I 
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&hreD,  die  diese  mit  sich  briDgen;  am  besten  sind  hier  gedruckte  \(a- 
Schriften.  Aufserdem  mfifsten  die  Ante  besser  för  die  Haat-  and  yenerisdis 
Krankheiten  ausgebildet  werden.  Die  jungen  Leute  in  den  höheren  Sdmle 
sollten  femer  ftber  die  Gefahren,  die  der  aufsereheliche  Gescfalecfataverkeirr 
mit  sich  bringt  und  Aber  die  venerischen  Krankheiten  selbst  aii%eUirt 
werden.  Dreysel -Leipzig. 


Kongrefsbericht 


Bericht  über  die  5.  Session  des  französischen  Uroiogen- 

kongresses 

za  Paris  24.  —  26.  X.  1901. 

Die  Hauptfrage,  die  auf  der  Tagesordnung  des  Kongresses  stand,  m 
die  der  Pathogenle  und  operativen  Indikationen  der  Wanderniere. 

Zwei  Referate  von  Dr.  Gnillet  (Caön)  und  Dr.  Chevalier  (Paris)  — 
letztes  namentlich  sehr  erschöpfend  behandelt  —  kamen  ziemlich  überein- 
stimmend zu  folgenden  Schlufsfolgerungen : 

„Die  verschiedenen  angeblichen  Ursachen  —  Geschlecht,  Alt», 
Schwangerschaft,  Abmagerung,  Krankheiten  des  Uterus  und  seiner  Adnen, 
des  Digestionstractus  und  der  Unterleibsorgane,  Korsett,  körperliche  Anstrai- 
gong,  Trauma  —  sind  nicht  im  stände,  die  Bildung  einer  Wandemiere  za  er- 
klären, wenn  man  nicht  die  durch  gewisse  kongenitale  Pr&disposition  her- 
vorgerufenen anatomischen  Verhältnisse  berficksichtigt. 

3  Formen  der  Wanderniere:  1.  dyspeptische ;  2.  neurasthenisdie; 
8.  schmerzhafte.  —  Die  operativen  Indikationen,  die  bei  der  neurastheniachen 
und  dyspeptischen  selten  sind,  sind  deutlicher  bei  der  schmerzhafken.  Maa 
operiere  jedoch  nur,  wenn  die  orthopädische  Behandlung  im  Stiche  lässt, 
In  dei\jenigcn  Formen,  die  von  Einklemmungserscheinungen  oder  häufigen 
AnfUlen  von  intermittierendem  Hydrops  begleitet  sind,  muss  man  zur  Nephro» 
pexie  schreiten,  und  nur  im  äufsersten  Notfall  zur  Nephrektomie.*' 

Ans  der  nachfolgenden  Diskussion  ist  die  mit  grofser  Aufmerksamkeit 
verfolgte  Mitteilung  von  Professor  Landau  aus  Berlin  hervorznhebeB 
eine  Art  Koreferat,  das  ein  Resum^  seines  bekannten  Buches  fiber  die 
Wanderniere  der  Frauen  bot  und  sich  kurz  folgendermafsen  zusammen- 
fassen läfst: 

„Die  Wandemiere  zumeist  erworben  infolge  von  schwerer  Anstrengung 
der  Bauchpresse,  Abmsgerung,  Entcroptose  und  Hängebauch,  Uterus-,  Vagins- 
und Kektumprolaps.  Korsett  spielt  keine  Rolle  (im  Gegenteil  eher  günstig), 
ebensowenig  wie  Traumen.  Letztere  wirken  höchstens  indirekt,  indem  sie 
traumatische  Neurosen  erzeugen,  die  zur  Abmagerung  und  sekundär  zur  be 
weglichen  Niere  führen.  Die  nicht  komplizierte  Wandemiere  verursacht 
keine  Symptome.  Bei  der  dyspeptischen  Form  meist  anderweitige  Erkran- 
kung des   Intestinaltraktes.     Bei   der  sogenannten   neurasthenischen    Form 
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spielen  Nenrosen  der  cerebralen  oder  abdominellen  Nerven  mit  Die  schmerz- 
hafte Form  meist  nicht  infolge  von  Abknicknng  des  Ureters,  sondern  yon 
Torsion  der  Nierenvene.  Deshalb  eine  Operation  nnr  angezeigt,  wenn  wirk- 
lich SekretionsstOrungen  vorhanden.  Meist  genfigt  das  Tragen  einer  Leib- 
binde ohne  Pelote.  Nephropexie  eher  schädlich,  weil  ans  einer  dislozierten 
beweglichen  Niere  eine  dislozierte  fixe  Niere  gemacht  wird,  und  anfserdem 
eine  Spontanheilung,  wie  sie  bei  der  Schwangerschaft  zoweilen  beobachtet 
wird,  unmöglich  ist. 

Das  Hauptinteresse  des  Kongresses  lag  aber  nicht  an  dieser  Diskussion, 
sondern  an  dem  mit  ijfrofsem  Beifall  au^nommenen  Vortrag  von  Dr.  Albarr  an 
über  perineale  Prostatektomie. 

Der  Vortrag  wurde  unterstatzt  dnrch  hübsche  Zeichnungen,  welche  die 
verschiedenen  Phasen  der  Operation  auf  das  präziseste  darlegten.  Es  folgte 
sodann  die  Vorführung  der  meisten  geheilten  Fälle,  die  einen  grofsen  Ein- 
druck auf  die  Versammlung  machten,  und  schlielslich  die  operative  Demon- 
stration an  einem  67jährigen  Prostatiker  mit  Medianlappen. 

Sein  Verfahren  schliefst  sich  mit  einigen  Abänderungen  eng  an  das 
von  Proust  und  Gösset  in  den  „Aunales  genito-urinaires*'  (Januar  19C0) 
veröffentlichte  modifizierte  Ditte Ische  Verfahren  an.  Zum  Unterschied  aber 
von  diesen  Autoren,  die  nur  aseptische  Fälle  operieren  wollen,  hat  Albarran 
die  Unschädlichkeit  der  Operation  auch  an  vorgerflckten,  zum  Teil  mit  Nieren- 
affektionen  komplizierten  Prostatikern  gezeigt. 

Im  ganzen  bis  jetzt  16  Fälle,  ohne  Mortalität,  vom  57.  bis  73.  Jahre. 
Der  erste  Fall  vor  8  Monaten  operiert.  In  einem  Fall  230  Gramm  Prostata- 
substanz  entfernt.  Sämtliche  Operierte  entleeren  vollständig  ihre  Blase  und 
haben  wieder  klaren,  sauren  Harn  oder  doch  wenigstens  bedeutend  klareren 
Harn  als  zuvor.  Allgemeinbefinden  sehr  gehoben.  Der  schönste  Erfolg  war 
bei  einem  73jährigen  Manne  zu  konstatieren,  der  seit  circa  20  Jahren  ab 
und  zu  sich  sondieren  mnfste,  seit  5  Jahren  an  kompletter  Retention  mit 
eitrigem,  ammoniakalischem  Harn  litt,  der  jetzt  wieder  normalen  Harn  hat 
und  mit  jovialer  Zufriedenheit  der  Versammlung  mitteilt,  dafs  er  wie  zu  20 
Jahren  auf  1,50  m  Entfernung  pissen  kann. 

Detail  der  Operation: 

Transversaler  Schnitt  zwischen  Bulbus  und  Rektum  (circa  11  cm). 
Levrator  ani  geschont.  Mediane  Incision  der  Prostatakapsel.  Subkapsuläre 
Enukleation  nach  beiden  Seiten  hin,  soweit  wie  möglich.  Hemisektion  der 
Prostata  bis  in  die  Urethra  hinein.  (Vorher  kannellierter  Katheter  eingefülirt.) 
Katheter  entfernt.  Dann  mittelst  Schere,  teils  stumpf,  teils  scharf,  unter 
Leitung  des  in  die  Urethra  eingefflhrten  Fingers,  stfickweise  Abtragung  des 
rechten  Prostatalappens,  dann  des  linken  bis  zur  enukleierfen  Stelle.  Die 
Prostata,  die  anfangs  schwer  zugänglich  ist,  iäfst  sich  allmählich  bis  fast  an 
den  Wundrand  heranziehen.  —  Abtastung  der  Blase:  ob  Stein?  ob  Median- 
lappen?,  die  dnrch  die  Wunde  leicht  entfernt  werden.  Schonung  des  Blasm- 
halses,  nur  in  äussert  dringenden  Fällen  Verlängerung  des  Schnitts  bis  in 
die  Blase.  —  Naht  der  Urethra  von  hinten  nach  vorn  (nachdem  der  über- 
flüssige Teil  der  Urethra  abgetragen  worden  ist).    Vom  wird   die  Urethra 
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offen  golasseD,  um  einen  Yerweilkatheter  einsulegen.  —  Naht  der  Weichteile. 
Die  Blutung  im  ganzen  sehr  gering. 

Eine  wichtige  Vorrichtung  besteht  in  der  Fixierong  des  unteren  Spateb 
an  eine  Eisenplatte,  die  anter  das  GesAfs  des  Patienten  geschoben  wird  (wo- 
durch ein  störender  Assistent  unnOtig  wird).  — 

Eine  weitere  interessante.  Mitteilung,  eben&lls  von  Dr.  Albarrao, 
betraf  die  BehaBdlang  der  Inooitinentla  vealcae  mittelst  epidermaler  InjektioDeD 
von  Serum  (5  ccm)  bei  Kindern  und  Cocain  (0,02)  bei  Erwachsenen.  AI- 
bar  ran  hat  diese  Methode  in  15  Fftllen  bei  verschiedenen  Formen  der  b- 
kontinena  angewandt,  zum  Teil  mit  gl&nzendem  Erfolg,  zum  Teil  mit  erheb- 
licher Besserung.  Das  Warum  und  Wie  dieser  Einwirkung  l&ist  er  dahin- 
gestellt und  bittet  dringend  um  Nachahmung. 

Ferner  brachte  Dr.  Fousson  (Bordeaux)  einen  ausfilhrlichen  Yor^vfr 
über  seine  bereits  früher  kurz  mitgeteilten  F&lle  von  Nephrotoale,  bezv. 
Nephrektomie  bei  einseitiger  chrenlacher  Nephritis  mit  reflektorlaeiier  Annrie. 
Die  Incision  oder  Entfernung  der  kranken  Niere  stellte  die  Funktion  der 
anderen  Niere  wieder  hM  und  brachte  die  bestehenden,  Ödeme  wieder  zum 
Schwinden.    4  temporäre  Heilungen,  1  Todesfall. 

Von  kleineren  Mitteilungen  seien  endlich  folgende  hervorgehoben: 
Genonville  (Paris):  Heatotomie  mittelst  eines  feinen  Paqaeiiraeasars  nach 
vorheriger  sorg^tiger  Anästhesie  mit  Vso  Oocalnlösung,  die  mit  einem  Watte- 
tampon  in  Nagelform  in  den  Meatus  eingeführt  wird.  Ein  besonderer  doppel- 
brancbiger  Dilatator  macht  einen  Assistenten  entbehrlich.  Keine  Blutung. 
Keine  Infiltration,  da  der  Brandschorf  die  Wunde  schützt.  Bei  der  Diskus- 
sion erwähnt  Dr.  Frank  (Berlin)  seine  Behandlung  mit  Glutol  und  Dr.  Pousson 
(Bordeaux)  seine  Methode  der  Plastik. 

Dr.  Nikolisch  (Triest)  demonstriert  sein  nach  Downes  modifiziertes 
Instrument  zum  isolierten  Auffangen  von  üreterenham. 

Dr.  Luys  (Paris)  zeigt  ein  Instrument,  das  denselben  Zweck  verfolgt 
Depression  des  Fundus  der  Blase.  Aufsteigen  einer  Scheidewand,  die  die 
Blase  in  zwei  Teile  teilt.     Dann  Aufsaugen  der  beiderseitigen  Harne. 

Dr.  Pasteau  (Paris)  präsentiert  einen  in  Oentimeter  abgeteilten  üreteren- 
katheter  (abwechselnd  schwarz  und  weifs),  um  genau  abzuzählen,  wann  man 
im  Nierenbecken  angelangt  ist  (Distanz  28  ccm).  Man  mufs  den  Katheter 
vorher  mit  Borsäure  füllen  und  seine  Kapazität  genau  kennen,  um  die  Quan- 
tität retinierter  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  exakt  feststellen  zu  können. 

Dr.  Reyn ÖS  (Marseille)  berichtet  über  mehrere  günstig  verlaufene  Fälle 
von  Urethrotomia  interna  mit  nachfolgenden  warmen  Irrigationen  und  rascher 
Dilatation,  jedoch  ohne  Verweilkatheter,  was  auf  allgemeinen  Widerstand  bei 
der  Versammlung  stöfst. 

Dr.  Albarran  und  Cathelin:  Topographische  Anatomie  der  Neben- 
nieren. 

Dr.  Jan  et  referiert  über  die  erste  intravesikale  Papillomexstiipation, 
die  in  Frankreich  ausgeführt  worden  ist  —  von  Professor  Nitze,  den 
Janet  nach  Paris  hatte  kommen  lassen.  Dr.  Riff- Strafsburg. 


'^87i 


^ 


^K^?^ 


I 


